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Рана интервенција у детињству представља процес пружања подршке и услуга 
деци са развојним тешкоћама или сметњама у развоју од рођења до најчешће шесте 
године живота, и породици како би допринела унапређењу развоја детета, јачању 
компетенција породице и успешном укључивању у живот локалне заједнице. Главни 
циљ програма ране интервенције усмерене на породицу је пружање подршке породици 
путем сервиса услуга, у циљу јачања породице и стварања окружења које ће 
промовисати здравље и развој детета. Да би се разумела природа система ране 
интервенције усмерене на породицу потребно је сагледати теоријске основе приступа 
усмереног на породицу, као и начин на који теоретичари и истраживачи концептуализују 
овај приступ. У дизајнирању приступа ране интервенције усмерене на породицу од 
посебног су значаја подручја која се односе на развој индивидуализованог плана услуга 
породици,  улоге родитеља као и улоге стручњака. Истраживања о овом приступу као и 
перцепцији односа између породице и стручњака су изузетно корисна јер су потребна за 
даљи развој и спровођење програма ране интервенције усмерене на породицу. У овом 
раду приказан је и систем ране интервенције у Србији, и прегледом истраживања изнети 
су закључци о ефикасности програма ране интервенције усмерене на породицу.  






Early childhood intervention is defined as process of providing support and services to children 
with developmental difficulties or disabilities from birth to the age of six, and to the family to 
improve the child's development, strengthening the family competency and successful inclusion 
in the local community. The main goal of the family-centered early intervention program is to 
provide support to family through services, in order to strengthen the family and create an 
environment that will promote the health and development of the child. To understand the 
nature of the family-centered early intervention system, it is necessary to consider the 
theoretical foundations of the family-centered approach, as well as the way in which theorists 
and researchers conceptualize this approach. In designing the approach of family-centered early 
interventions of particular importance are  areas related to the development of an individualized 
family service plan, the role of parents as well as the role of professionals. Research on this 
approach as well as the perception of the relationship between family and professionals is 
extremely useful as it is needed for the further development and implementation of early 
family-centered intervention programs. This paper also presents the system of early 
intervention in Serbia, and a review of the researches which present conclusions on the 
effectiveness of family-centered early intervention programs. 






1.1. Рани развој………………………………………………………………………..6 
1.2. Теоријске основе……………………………………………………………........7 
1.3. Рана интервенција………………………………………………………………..8 
2.0. Програми ране интервенције усмерени на породицу………………………...10 
3.0. Улога породице у програмима ране интервенције усмерене на породицу…21 
4.0. Улога стручњака у програмима ране интервенције усмерене на породицу...27 
5.0. Браћа и сестре деце са сметњама у развоју…………………………………….30 
6.0. Индивидуални план подршке породици ИППП као облик подршке……… 31 
7.0. Рана интервенција у Србији…………………………………………………….32 
8.0. Преглед истраживања……………………………………………………………34 














1.1. Рани развој 
Бројна истраживања у пољу раног развоја говоре у прилогу значаја првих година 
живота, јер оне представљају период брзог раста и развоја. Сматра се да су учење и 
развој мозга међусобно зависни процеси и да искуства која деца стекну у тим раним 
годинама свог живота имају дугорочне и значајне последице за каснији развој и 
функционисање. (Fox, 2010; prema: Cvijetić, 2016) 
„Критични период“ је фаза у животном веку током кога је дете појачано осетљиво 
на спољашње стимулусе који су потребни за развој одређене вештине. Овај период се 
односи на прве три године живота када се стварају мождане везе и мозак је у периоду 
максималног раста и пластичности. Захваљујући ,,пластичности“ мозга код деце можемо 
подстаћи развој функција циљаним и осмишљеним стимулацијама (Рана интервенција 
деце са сметњама у развоју, 2013). Период првих година живота се сматра кључним за 
успешност ране интервенције. Дете расте и развија се, учи покрете, па кораке, учи да 
изговори и речи и да им даје значење, учи како да тумачи осећања људи из њиховог 
окружења, и цео овај развој који је нама видљив не би  био могућ без развоја на 
унутрашњем, биолошком нивоу.  Сазревањем нервног система дете стиче услове за 
савладавање различитих развојних задатака. (Košiček, Kobetić, Stančić i Joković Oreb,  
2009) 
Рани развој детета одређен је и контекстом у ком одраста, првенствено 
породичним обележјима и утицајима средине. Гуралник даје системски приступ у коме 
кроз теоријски приказ  описује узајамне обрасце деловања на рани развој при чему 
дефинише заштитне и ризичне факторе који могу да делују на нивоу:  социјалне и 
когнитивне компетенције детета, породичне обрасце интеракције као и постојеће 
породичне ресурсе. (Guralnick, 2011) 
На развој дететових способности поред урођених особина велики утицај има и 
средина у којој се дете развија. Потребно је обезбедити стимулативну средину, средину 
која ће одговорити на потребе детета и омогућити услове за стицање искуства, односно 
средину која ће подстицати оптимални развој детета( Alimović, Sladetić, 2007). Да бисмо 
обезбедили сигурну, подстицајну средину за развој детета потребно је едуковати 
родитеље јер они имају велику улогу у подстицању оптималног развоја детета. 
(Николић, Илић- Стошовић, Илић 2010; према: Илић, Николић, 2013) 
Породица детета, окружење и заједница су нераскидиво повезани  са  развојем 
детета, стварањем стабилних веза могу се  ублажити фактори ризика и промовисати 
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позитивни социјални, емоционални и когнитивни развојни исходи. (Ainsworth, Bowlby 
1991) 
Истраживања говоре да рана искуства деце имају кључну улогу у развоју мозга. 
Искуства која деца имају у раном детињству и окружење у којима их стичу утичу на 
развијање и обликовање структура мозга и снажно утичу на то да ли ће одрасти као 
здрави, продуктивни чланови друштва. Позитивна рана искуства су битни предуслови за 
каснији успех у школи, на радном месту и у заједници. (Meaney, 2010) 
1.2. Теоријске основе  
Концепт природног окружења и програма ране интервенције усмерене на 
породицу и уважавања културних различитости, засновани су на развојним и еколошким 
теоријама дечијег развоја.  Поље ране интервенције је под великим утицајем филозофије 
и праксе конструктивистичких теорија Виготског као и Брофенбренеровог социјалног 
еколошког модела. Утицај који односи и интеракције са неговатељима, пријатељима, 
породицама и заједницом имају на дечији развој објашњен је социјалном 
конструктивистичком теоријом Виготског. Главни значај ове теорије су трансакције које 
се дешавају између детета и других људи у њиховој животној средини. Виготски говори 
да учење деце води њихов развој. Учење се одвија на континуитету између дететове 
способности да самостално реши проблем и способности да реши проблем уз 
максималну помоћ одраслих.  (Sylva,2005) 
Претпоставке које се формирају о деци и породицама утичу на начин на који 
стручњаци усредсређују своје напоре на подручју ране интервенције. Еколошка теорија 
обухвата: целокупно окружење детета или екологију при оцењивању, планирању и 
образовању деце и породице. У свом раду Бронфенбренер наглашава неколико кључних 
претпоставки концептуализације екологије људског развоја и сматра их  релевантним 
еволуцији начина на који стручњаци сарађују са породицама. Бронфенбренер наглашава 
трансакцијску природу везе између појединаца и њихове околине. Стручњаци који усвоје 
еколошку перспективу посматрају дете као део ширег света, укључујући и породични 
систем. ( Bronfenbrenner, 1977) 
Стручњаци који посматрају децу и породице у ширем еколошком контексту 
пружају холистичке услуге ране интервенције. Murphy, Lee,  Turnbull,  и Turbiville (1995) 
наводе  да уколико стручњаци прихватају породичне системе у којима деца живе, 
пружају подршку породици  и развијају однос сарадње са родитељима,  долази до 
побољшања  живота како деце тако и њихових родитеља. 
Bronfenbrenner (1977) истиче да на развој деце утиче и њихово окружење и ствара 
теоријски оквир за разумевање улоге ране интервенције у дететовом развоју. Еколошке 
варијабле се међусобно разликују од оних које директно утичу на дете, као што су 
породица, пријатељи и деца из окружења, варијабле које делују индиректно кроз 
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функције друштвених институција, културних вредности и културних уверења. Овај 
оквир је користан у разумевању односа између варијабли  које могу да делују на 
различитим нивоима. Ако  су стручњаци  усмерени  само на рад са дететом могу да 
занемаре важне факторе дететовог окружења који ће утицати на интервенцију и 
образовање тог детета. Стручњаци који користе еколошки приступ виде процесе 
сазревање, учења и подучавања као међузависне.  
Све више се истиче утицај породице и окружења на развој детета, размишљање о 
деци  и породици  у ширем еколошком контексту утиче на пружање услуга ране 
интервенције, а то је управо главни аспект приступа усмереног на породицу.( Seligman, 
Darling, 1989) 
1.3. Рана интервенција  
Концепт ране интервенције почео је да се развија шездесетих година прошлог 
века у Сједињеним Америчким државама, показавши се као јако користан, учинковит и 
економски исплатив(Raguž, 2016).Рана интервенција је систем координираних служби 
који промовише раст и развој детета и пружа  подршку породици током раних година. 
Бројни радови говоре у прилог томе да рана идентификација и интервенција побољшава 
исходе и за дете и за  породицу.(Рана интервенција деце са сметњама у развоју, 2013) 
Појам рана интервенција представља процес информисања, саветовања, едукације 
и пружања подршке деци на раном узрасту и родитељима, за које постоје одступања у 
развоју  и са високим ризиком за даљи развој.  Са програмима ране интервенције 
потребно је започети одмах након идентификовања сметње у развоју, како би ови 
програми били најефикаснији. (Wrightslaw, 2008; према: Senkić, 2019) 
Циљ ране интервенције представља пружање подршке детету да развија своје 
способности, да стиче нова искуства и усваја нова знања, уз уређење средине која ће 
подстицати његов оптимални развој. Рана интервенција обухвата психолошку, 
едукацијску помоћ и подршку родитељима. (Vuković i sar., 2014; према: Smoljanović, 
2017) 
Рана интервенција подразумева широк спектар активности које су усмерене на 
подстицање развоја детета на узрасту од рођења до пете или шесте године. Повећење 
компетенције детета у свим развојним доменима као превенција и или минимализовање 
развојног заостајања је примарни циљ ране интервенције.  Да би се постигао овај циљ 
потребно је обезбедити индивидуализоване, развојне, едукативне и терапијске услуге за 
децу као и обезбеђивање планиране подршке породици. (Blauw-Hospers&Hadders-Algra, 
2005) 
Најважније је што раније идентификовати развојно кашњење и или сметњу, 
развојну тешкоћу и започети рану интервенцију како би се смањиле краткорочне и 
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дугорочне последице које могу да утичу на живот детета и целе породице. Раном 
идентификацијом пружа се правовремена подршка а самим тим и  њихово укључивање у 
друштво и чиме се смањује развојно кашњење у оквиру кога дете развија све своје 
потенцијале, ниво кашњења или тешкоћа бива нижи. ( Пиштољевић, 2017) 
У Сједињеним Америчким Државама  закон дефинише  рану интервенцију као 
услуге за децу од рођења до 36 месеци. Деца се укључују у програме ране интервенције у 
два таласа: између 6 и 12 месеци и између 18 и 24 месеца (Hebbeler и сар., 2007). Прва 
група обично има утврђено стање (нпр. Даувнов синдром), а друга група обично има 
развојно кашњење. Закон предвиђа да држава која се одлучи за пружање  услуга ране 
интервенције мора понудити 14 врста услуга, и поставити индикаторе за укључивање 
деце и породица у процес подршке. Деци и породицама упућеним за услуге мора се 
понудити координатор  услуга ,процена у пет развојних домена и индивидуални план 
подршке породици. Најчешће програми ране интервенције се изводе кроз: 
 1. Кућне посете - представљају  начин пружања услуга који се уобичајено 
користи у Сједињеним Америчким Државама; 
 2. Програми ране интервенције усмерене на породицу-  представљају 
задовољавање потреба за подршком на породичном нивоу, уприличене начине 
интеракције са породицама и пружање могућности породици за доношење одлука; 
 3. Заједничко учење -  које укључује сарадњу са породицама; 
 4. Респонзивно подучавање - које представља облик интеракције родитеља и 
детета којим се формира садржај рада пружаоца услуга раних интервенција са 
породицама; 
 5. Интервенције засноване на рутинама; 
6. Координација услуга која се састоји од организовања услуга, осигурања 
ресурса и управљања индивидуализованим планом услуга породици; и 
7. Транзиција у предшколску установу. (McWilliam, 2016) 
Програми ране интервенције су најефикаснији уколико се изводе на координиран, 
испланиран, породично усмерен приступ. У ситуацијама када дете доживљава значајна 
ограничења у извођењу свакодневних вештина, програмима ране интервенције 
побољшавају се његове способности и капацитети породице, служби и заједнице да 
пруже подршку детету. Од велике је важности укљученост стручњака и њихова 
посвећеност породици и детету у овим раним годинама, јер на тај начин родитељи се 
упознају са дугорочном прогнозом и прилагођавају се потребама свога детета. (Рана 
интервенција деце са сметњама у развоју, 2013) 
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Мета-анализом 1986. године испитивани су  ефекти програма ране интервенције 
на широк спектар деце са инвалидитетом млађе од 3 године и њихове породице. 
Резултати су показали да је рана интервенција ефикасна у унапређивању развоја код 
новорођенчади и деце који имају тешкоће биолошки узроковане. Програми који су 
усмерени на подршку  родитељима и деци истовремено показали су се најефикаснији. 
Дефинитивна процена ефикасности програма ране интервенције је ограничена распоном 
измерених резултата и недостатком информација о деци и породицама укљученим у 
такве програме, као и о специфичној природи примљених услуга. Упркос овим 
ограничењима, доступни подаци пружају основу за рационалан педијатријски приступ 
програмима ране интервенције, дајући посебне смернице за даља истраживања. 
(Shonkoff & Hauser-Cram, 1987) 
Као главне карактеристике програма ране интервенције Guralnick (1997) наводи  
висок интезитет, дуго трајање и широк спектар активности/ услуга. Аутор наводи да је 
потребно ускладити својства програма ране интервенције са карактеристикама детета, 
породице и образаца интеракције у породици. Од посебне је важности трајање 
интервенција, оне морају да трају довољно дуго да би биле ефикасне и услуге је 
потребно прилагођавати у складу са развојем детета или променама породичних 
околности. Гуралник посебно наглашава важност активног учешћа родитеља и њихове 
сарадње са стручњацима како би се постигли жељени развојни циљеви код детета. 
2.0. Програми ране интервенције усмерене на породицу 
Рана интервенција је у почетку користила приступ оријентисан ка детету. 
Препознајући улогу породице и њен значај у интеграцији и нези детета, фокус је 
пребачен са пружања услуга усмерених на дете ка пружању услуга усмерених на 
породицу( Effgen 2000; према: Iversen i sar., 2003). Промене у концепту ране 
интервенције дешавају се осамдесетих година прошлог века  када се изменама закона о 
особама са инвалидитетом (IDEA) 1986. године фокус програма ране интервенције 
пребацује на породицу. Постоје бројне публикације у којима се истичу предности 
програма ране интервенције усмерене на породицу (Dunst,  Trivette,  & Deal, 1988;  
према: McGonigel и сар.,  1991). 
Пројекат Дакота, развијен средином 1980-их био је један владиних пилот 
програма у транзицији услуга ране интервенције од неге усмерене на дете до услуга 
усмерених на породицу. Као део тог пројекта развијен је инструмент евалуације 
програма за стручњаке и родитеље да процене и прате услуге ране интервенције. 
Нагласак овог пројекта је  на укључивању родитеља у програме. Као резултат тога, 
порастао је проценат учествовања родитеља у дискусијама и разговорима (64%), повећао 
се број њихових извјештаја о потребама и забринутости (68%) као и њихово укључивање 
у планирање (68%); за разлику од  претходних извештаја где је допринос родитеља био 
мањи од 25% .Успешност овог пројекта  огледа се у препознавању родитеља као 
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примарних неговатеља и развијања такве праксе у којој су ојачане њихове способности  
идентификације дечијих потреба, што је од великог значаја у планирању и спровођењу 
интервенција.( Kjerland, 1990; према: Iversen i sar., 2003)  
 Goodman 1992. уводи термин модел усмерен на родитеља (parenting  model), који 
се односи на приступ који није искључиво везан само са поучавање детета, већ се односи 
на оснаживање и поучавање родитеља, јачање родитељских компетенција у складу са 
потребама детета и породице. (Validžić Požgaj, 2018) 
Промене које су се десиле у протеклих 30 година допринеле су развоју програма 
ране интервенције које имају за циљ минимизирање утицаја развојних кашњења или 
развојних сметњи детета и унапређење његове способности. Важна компонента овог 
процеса је породица јер дете унутар  ње проводи већину свог времена. Посматрајући 
Бронфенбренеров  еколошки модел учења и развоја рана интервенција посматра дете, 
његове родитеље и  читаву породицу која функционише сложено, као целина.  Процеси 
који утичу на рано учење и развој настају интеракцијом фактора окружења у ком дете 
живи као и карактеристикама самог детета (Dunst, Trivette, Jodry, 1997). Ове 
карактеристике обухватају две категорије: факторе ризика и могућности, односно 
потенцијале (Garbarino, 1992). На пример, фактори ризика могу да остварују негативан 
утицај и да ометају раст и развој детета, док потенцијали могу побољшати развој и 
отпорност детета и позитивно утицати на дететове и породичне исходе. 
Разлика у односу на програме ране интервенције усмерене на дете је та што 
стручњаци доносе одлуке о томе шта је најбоље за дете, док у програму ране 
интервенције усмерене на породицу родитељи су равноправни партнери у процесу, и они 
заједно са стручњацима учествују у дефинисању циљева и активности које ће се 
примењивати. У оквиру програма који су усмерени на породицу нема расцепканости 
услуга већ се све темељи на трансдисциплинарном приступу који се показао као 
најефикаснији. Породици је потребно пружити емоционалну и финансијску подршку као 
и приступ свим релевантним информацијама. (McWilliam, 1998; премa:Validžić Požgaj, 
2018) 
Програм ране интервенције усмерен на породицу свој фокус ставља на квалитет 
интеракције између родитеља и детета. Главни циљ програма ране интервенције 
усмерене на породицу је  пружање подршке породици путем сервиса, а све то у циљу 
јачања породице, стварања окружења који ће промовисати здравље и развој деце. Многи 
модели су развијени, већина укључује кућне посете које за циљ имају пружање 
емоционалне подршке, пружање информација о родитељству као и информисање о 
доступности услуга и упућивање на пружаоце услуга здравствене заштите или неку 
другу агенцију у заједници. ( Ponzetti, 2010) 
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При дефинисању приступа ране интервенције усмерене на породицу, Dunst и сар. 
(1991) сматрају да овакав приступ представља комбинацију уверења и праксе који 
дефинишу посебне начине рада са породицама усмерени ка повећању њихових 
компетенција. Стручњаци треба да се труде да помогну родитељима у постизању циљева 
који ће подржати идеју да су способни и спремни да сами изврше промене. 
Заговорници приступа усмереног на породицу, доживљавају стручњаке као особе 
које пружају услуге ране интервенције на индивидуализован, флексибилан и одговоран 
начин и као особе које подржавају и јачају породично функционисање. Прелазак са 
приступа ране интервенције усмереног на дете на приступ усмерен на  породицу захтева 
велику реконцептуализацију система пружања услуга ране интервенције. Ова 
реконцептуализација односи се на начин на који стручњаци сарађују са породицама као 
и начин на који родитељи остварују комуникацију са стручњацима. Примена 
индивидуалног плана подршке породици ствара основу за приступ усмерен на породицу. 
(Murphy и сар., 1995). 
Ален и Петр су у оквиру свог истраживања анализирали 28 дефиниција које се 
односе на приступ ране интервенције усмерене на породицу. Од ових 28 дефиниција, 10 
дефиниција је обухватало ,, укљученост родитеља“  или ,,сарадњу са стручњацима“ као 
главни аспект овог приступа.  У оквиру 9 дефиниција укључени су појмови ,,задовољење 
потреба“  као и ,, пружање одређених врста услуга“. ,, Породични избор и укљученост у 
доношење одлука“ као и ,, проналажење снага и могућности породице“ садржани су у 
оквиру 8 дефиниција, док су само 2 дефиниције садржале концепт ,, побољшања“ и ,, 
принципе нормализације“.  На основу анализе ових дефиниција, ови аутори су донели 
своју дефиницију у којој су истакли оно што сматрају да чини срж приступа ране 
интервенције усмерене на породицу, те сматрају да пружаоци услуга ране интервенције 
посматрају породицу као јединицу која захтева пажњу, као и пружање организоване 
помоћи у складу са жељама, потребама и снагама сваке особе. (Allen and Petr , 1995; 
према: Nownes,1998) 
Програмима ране интервенције усмерене на породицу остварују се дугорочни 
позитивни ефекти као што су смањени здравствени, едукацијски и институцијски 
трошкови. (Brozović, 2003; према: Lukenda, 2019) 
Породично оријентисани сервиси пружају подршку  детету и родитељима. 
Породица има најважнију улогу у животима деце, те сходно томе породици мора бити 
пружена подршка у свом окружењу. Значај породично оријентисаних сервиса  огледа се 
у развијању сарадње са породицом, успостављању добре комуникације, родитељи и 
стручњаци су равноправни партнери у овом процесу. Услуге које се пружају морају да 
одговарају и потребама породице и потребно је обезбедити сарадњу породице и локалне 
заједнице како би сви заједничким снагама учествовали у подстицању развоја детета. 
(Brewer и сар., 1989)  
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Програм ране интервенције усмерен на породицу заснива се на 3 кључна 
елемента: 
- Нагласак је на могућностима детета; 
- Родитељима се даје могућност избора програма; 
- Развијање сарадње између стручњака и родитеља. (Espe-Sherwindt, 2008) 
Према Dunst (1995) кроз породично оријентисане програме може се побољшати 
функционалност породице и у оквиру програма подршке постоје 6 основних принципа: 
- Јачање осећања заједништва; 
- Мобилизација ресурса подршке; 
- Заједничка одговорност и сарадња; 
- Заштита породичног интегритета; 
- Јачање породичног функционисања; и 
- Усвајање проактивних програма у пракси. 
Shelton и сар., (1987) изнели су следеће елементе приступа породице у центру: 
 1. Спознаја да је породица константа у дететовом животу док сервисни системи и 
особље унутар тих система варирају; 
2. Олакшавање родитељске / професионалне сарадње на свим нивоима 
здравствене неге: брига о појединачном детету; развој,имплементација и евалуација 
програма; формирање политике; 
3. Дељење објективних  и потпуних информација са родитељима о нези њиховог 
детета на одговарајући и подржавајући начин; 
4. Имплементација одговарајућих политика и програма који обезбеђују 
емоционалну и финансијску подршку у складу са потребама породице; 
5. Препознавање породичних снага и индивидуалности и уважавање различитих 
метода суочавања; 
6. Разумевање и укључивање развојних потреба одојчади, деца и адолесцената и 
њихове породице у пружање услуга система здравствене заштите; 
7. Подстицање и олакшавање подршке родитељ-родитељ; 
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8. Креирање система за пружање услуга здравствене заштите који је флексибилан, 
приступачан и прилагодљив породичним потребама. 
Иако постоје различита дефинисања приступа ,,породица у центру“, он се заснива 
на: 
1) достојанственом третирању породице и пружању поштовања; 
2) пракси које је индивидуализована, флексибилна и која одговара потребама 
породице;  
3) омогућавању породици доношење одлука на основу добијених информација; 
 4) давању могућности породицу да изаберу одговарајући програм и 
интервенцију; 
 5) родитељско-професионалној сарадњи и партнерству; и  
6) активном укључивању чланова породице у мобилизацију услуга и подршке. 
(Dunst, 2008; према: Powell, 2010) 
Предности приступа ране интервенције усмерене на породицу су: 
- Континуитет коју пружа породица, јер је она константна у животу детета 
док се стручњаци могу мењати;  
- Специфична културолошка обележја која су различита за сваку породицу; 
- Снаге коју поседује породица, односно резилијентност породичног система. 
(Prelock и сар., 2011) 
Баријере у имплементацији програма ране интервенције усмерене на породицу су: 
- Различитост- породице деце са тешким инвалидитетом могу имати 
различита уверења, мишљења, потребе у зависности од њихове културе. Пружање услуга 
ране интервенције може условити променама у свакодневним навикама, па је потребно 
узети у обзир обичаје, уверења породице,њихов систем вредности и укључити родитеље 
при планирању програма и постављању циљева; 
- Информисаност – родитељи често нису информисани о постојању програма 
ране интервенције усмерене на породицу, о доступности услуга. 
- Баријере у оквиру система здравствене заштите- две главне препреке у 
оквиру система здравствене заштите су недостатак знања о тешкоћама у развоју и 
недостатак информације које родитељи добијају. (Tomasselo и сар., 2010) 
15 
 
Мета- анализом праксе  ране интервенције усмерене на породицу  Dunst, Trivette и 
Hamby (2007) долазе до закључка да би ова пракса требала да укључује поштовање 
породичних одлука и могућности да породица направи избор и донесе одлуку,јер ефекти 
програма зависе од осећаја самоефикасности. Исте године  Dunst (2007) на основу ових 
закључака износи дефиницију ране интервенције по којој се сматра да она представља 
искуства и могућности пружене новорођенчадима и деци са сметњама у развоју од 
стране родитеља, старатеља или другог примарног неговатеља, у циљу стицања и 
унапређења њихових компетенција путем којих ће се остварити утицај на њихову 
просоцијалну интеракцију са људима и објектима. Ова дефиниција заснива се на 3 
принципа: 
1. Искуства и могућности пружене новорођенчадима и деци са сметњама у развоју 
треба да јачају њихово самоиницијативно учење и развој у циљу стицања компетенција и 
препознавања сопствених способности да остваре жељене и очекиване ефекте. 
2. Учење детета посредством родитеља је ефикасно у толикој мери да јача 
самопоуздање родитеља и осећај компетенције у обезбеђивању развојно - потстицајног и 
развојно – побољшаног учења и стицања искустава и могућности. 
3. Улога пружаоца услуга ране интервенције у учењу детета посредством 
родитеља је у пружању подршке и јачању компетенција родитеља који свакако учествује 
у томе да обезбеди свом детету стицање искустава одређеног квалитета и 
карактеристика, а које ће утицати на јачање компетенција и родитеља и деце. 
Постоји 7 кључних принципа за обезбеђивање  услуга ране интервенције у 
природном окружењу:  
1. Новорођенчад и мала деца најбоље уче кроз свакодневна искуства и 
интеракцију са познатим људима у природном окружењу; 
2. Све породице, уз неопходну додатну подршку и ресурсе, могу да побољшају 
дечији развој и учење; 
3. Примарна улога пружаоца услуга у раној интервенцији је рад са члановима 
породице  као и пружање подршке члановима породице; 
4. Процес ране интервенције мора бити динамичан и индивидуализован, тако да 
подржава склоности детета и чланова породице, стилове учења и културна веровања; 
5. Исходи индивидуалног плана подршке породици морају бити функционални и 
засновани на потребама и приоритетима деце и породица; 
6. Породичне приоритетне потребе и интересе на најбољи начин задовољава 
стручњак који представља подршку и који прима подршку од тима и заједнице; 
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7. Интервенције са малом децом и члановима породице морају бити засноване на 
експлицитним принципа, потврђеним праксама, најбољим доступним истраживањима и 
релевантним законима и прописима. (Workgroup on Principles and Practices in Natural 
Environments, 2008) 
Програми ране интервенције усмерени на породицу састоје се од неколико 
елемената: успостављања позитивних односа са породицом, задовољавања потреба 
породице и пружања породици могућност доношења одлука. У квалитативној студији 
пружаоца услуга раних интервенција који су пружали подршку породици McWilliam, 
Tocci i Harbin (1998) открили су да су стручњаци који пружају услуге ране интервенције 
били позитивни, осетљиви, оријентисани на читаву породицу, љубазни. Turnbull и сар. 
(2007) су, међутим, тврдили да није само довољно бити добар и осетљив на породицу, 
њихове потребе морају бити задовољене. Истакли су да се недовољно користе услуге 
ране интервенције породичног саветовања, социјалног рада и психологије. 
Програми ране интервенције усмерене на породицу подразумевају групни рад са 
родитељима, саветовања и разговоре о специфичностима појединог детета, евалуацију 
успешности поступака, краткорочних и дугорочних циљева, као и могућност измене 
одређених поступака и предлагањем начина подстицања. Ови програми такође пружају и 
могућност подршке и сарадње међу родитељима коју су укључени у ове програме. 
(Lukenda, 2019) 
Основа програма ране интервенције усмерене на породицу је веровање да 
породица и други неговатељи раде са децом између посета стручњака. Данст наглашава 
да је приступ раној интервенцији  у складу са намером ИДЕА програма ране 
интервенције који ставља примарни нагласак на јачање капацитета родитеља за 
подстицање учења и развоја своје деце. Његова претпоставка је да породице имају много 
могућности да подучавају своју децу током целе недеље, док стручњаци обично имају 
један сат седмично . ( Dunst, 2007; према: McWilliam, 2016) 
Данст је кроз истраживања утврдио да постоје  две различите врсте праксе које 
представљају поткатегорије за изградњу породично оријентисане праксе: 
• Релативно породично оријентисана пракса 
• Пракса у којима учествују породице – пракса партиципације. 
Релативне праксе обично укључују понашање повезано са ефикасном клиничком 
праксом, укључујући, али не ограничавајући се на, саосећање, активно и рефлективно 
слушање, емпатију и ефикасну комуникацију. Релативне праксе такође укључују 
веровања стручњака  и ставове о породичним и срединским снагама, вредностима  и 
осетљивост  стручњака на ова уверења и вредности као део интервенционе праксе. 
Пракса у којима учествују породице укључује понашање које активно укључује чланове 
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породице у информисаном избору и  доношењу одлука, користи постојеће снаге и 
способности  и врши развијање нових способности потребних за прибављање ресурса, 
подршке и услуга. Она  такође укључује респонзивност и флексибилност стручњака у 
пружању помоћи деци и њиховим породицама.( Dunst, 2018) 
Данст и Тривиете идентификовали су три компоненте које карактеришу ефикасну 
праксу програма ране интервенције усмерене на породицу:  технички квалитет, 
реалациона пракса и пракса партиципације. Технички квалитет укључује теоријско и 
практично знање стручњака о области у којој ради. То је резултат њихове обуке и 
професионалног искуства. Реалациона пракса односи се на међуљудске карактеристике и 
репрезентације стручњака које утичу на аспекте подршке, на позитивна уверења и 
уверења о компетенцијама и способностима породице. Ово омогућава стручњаку да 
препозна постојеће способности и на тај начин искористи могућности породице да 
побољшају своје функционисање. Пракса партиципације доприноси јачању породичних 
компетенција и промовисању нових вештина и позитивно утичу на контролу коју 
породица доживљава у свом породичном функционисању. Пракса партиципације односи 
се на понашање професионалаца усмерено на учешће породице у процесу доношења 
одлука и информисан избор и употребу постојећих снага и развијање вештина за 
постизање ресурса, подршке и услуга које жели породица. (Carvalho и сар., 2016) 
Ако дефинишемо програме ране интервенције усмерене на породицу  као начине 
на које пружамо подршку породици како би имали времена, енергије, знања и вештина 
да подрже развој детета и ако њихово учествовање у спровођењу ових програма има 
трајне утицаје на породично благостање, онда је једна од приоритетних  интервенција 
управо промовисање породичне отпорности и благостања. (Еspe-Sherwindt, 2017) 
У програмима ране интервенције усмерене на породицу не занемарују се 
експертско знање стручњака. Укључивањем породица у програме ране интервенције не 
треба занемарити знања и  вештине стручњака који спроводе програме, па се у оквиру 
ових програма врши подстицање рада у ком деца, стручњаци и породица могу дати 
једнак и комплементаран допринос подршци дечијем учењу и развоју. Програми ране 
интервенције усмерене на породицу захтевају квалификоване стручњаке који ће пружити 
такав програм којим ће се јачати капацитети сваке породице и подржати најбољи исходе 
учења за свако дете. (Hannon, 1998; према: Cohrssen и сар., 2010 ) 
Програми ране интервенције усмерене на породицу су уско повезани са 
задовољством породица овим програмом, јачим осећајем сопствене ефикасности и 
контроле породице, развојем позитивне перцепције своје деце и родитељи су 
позитивнији и компетентнији за рад са својом децом. Све ово је од великог значаја  јер 
утиче на дечији развој. (Espe‐Sherwindt, 2008) 
18 
 
Деца имају корист од доследног пружања неге . Да би обезбедили доследност, 
стручњаци  морају да познају и поштују породичне стилове неге. Изградња програма 
ране интервенције треба да се заснива на познатим рутинама што омогућава деци да се 
осећају сигурно и да стварају повезаност са стручњацима који спроводе ове програме. 
Несклад између ових рутина које су заступљене у свакодневном животу код куће и 
програма ране интервенције  може имати негативан утицај на добробит деце. Према 
томе, стручњаци  у сарадњи са родитељима треба да развију програм ране интервенције 
који је индивидуализован и флексибилан . Развијањем блиских односа са породицом , 
стручњаци су у стању да развијају нове вештине  код деце које се надовезују на њихова 
претходна искуства. Вредновање познатих активности помаже у обезбеђивању 
континуитета неге детета. (Wilson,Dunst,2005; према: Cohrssen и сар., 2010) 
Програми ране интервенције усмерене на породицу промовишу осећај сигурне 
везаности. Теорија атачмента говори нам да стручњаци  који спроводе програме ране 
интервенције  утичу на стварање дечијег интерног радног модела; односно на начин на 
који деца мисле да свет функционише и где се они ту уклапају. Истраживање је показало 
да деца могу да формирају осећај сигурне везаности са стручњацима, али то зависи од 
квалитета интеракција, односно од разумевања индивидуалних потреба детета и 
контекста у ком живи као и дететових породичних односа. Свако дете има другачији  
поглед на свет, или интерни радни модел, који утиче на дечије социо-емоционално 
понашање и на дететов однос са стручњаком. (Cortazar, Herreros, 2010).   
Посматрајући континуитет родитељског учешћа у програмима ране интервенције 
сматра се да постоји широк ранг учешћа који се креће од пасивне подршке до активног 
учествовања и одлучивања .Разумевање укључености породица  омогућава стручњацима 
да препознају, вреднују и подрже начин на који су породице укључене у учење и развој 
њихове деце. Породице активно учествују у програмима када верују да је њихово учешће 
конструктивно, вредновано и да имају довољно времена и вештина. (Knopf, Swick, 2007) 
Програми ране интервенције усмерени на породицу су усмерени на снаге, не на 
слабости. У оквиру ових програма врши се промоција породичних избора и доношења 
засновану на сарадњи између стручњака и родитеља. Стручњаци се посматрају као 
консултанти који подржавају породичне изборе, њихова знања и вредности породице. 
(Espe‐Sherwindt, 2008) 
Програми ране интервенције усмерени на породицу углавном свој фокус стављају 
на мајку, као примарног неговатеља . Доступно је врло мало емпиријских доказа о  нивоу 
укључености очева у програме ране интервенције , као и  о препрекама које ограничавају 
њихово учешће. На пример, препрека је неприсуство очева као што је, само 63% деце са 
сметњама у развоју која користе услуге ране интервенције живи са својим биолошким 
оцем (Hebbeler и сар., 2007). Слично томе, посао и запосленост очева може бити 
препрека. Већина очева (85,3%) деце са сметњама у развоју ради пуно радно време, док 
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само 41,8% мајки деце са сметњама у развоју ради пуно радно време (Bureau of Labor 
Statistics, 2012). Постоје докази да инвалидност детета има негативан утицај на 
запосленост мајки, али не и на очеву  запосленост (Parish, Cloud, 2006). 
Рана интервенција може бити корективне или превентивне природе - смањује 
постојеће развојне проблеме или спречава њихову појаву. Стварањем партнерства 
између родитеља и стручњака у раном детињству помаже се и детету, и породици и 
заједници у целини. Програми ране интервенције умерени на породицу делују на: 
• Превенцију злостављања и занемаривања деце; 
• Смањују ефекте злостављања и занемаривања; 
• Побољшавају родитељске вештине; 
• Јачају породицу; 
• Стимулишу развој и утичу на постизање социјалних и образовних циљева 
детета; 
• Смањују будуће трошкове специјалног образовања, рехабилитације и 
здравствене заштите; 
• Смањују осећај изолованости, стреса и фрустрације које породице могу да 
доживе; 
• Помаже ублажавању негативних аспеката понашања коришћењем стратегија 
позитивног понашања; и 
• Помажу деци са сметњама у развоју да постану продуктивни чланови друштва  и 
независни појединци. (Jacob и сар., 2015) 
Породице имају корист од програма ране интервенције усмерене на породицу, јер 
им програми омогућавају да више разумеју и боље задовољавају  потребе своје деце 
пратећи њихов развој од раног детињства и током целог живота (Hebbeler и сар., 2007). 
Програм ране интервенције усмерене на породицу пружа следеће предности: 
• Повећава интелигенцију код деце; 
• Промовише развој у свим областима као што су физички, когнитивни, језик и 
говор, психолошки, брига о себи и самопомоћ; 
• Инхибира или спречава секундарне последице; 
• Смањује зависност од других и институционализацију; 
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• Смањује породични стрес; 
• Смањује потребу за посебним образовним услугама у школском узрасту; и 
• Смањује трошкове здравствене заштите и образовања. (Hackman, Jones, 2005; 
према: Jacob и сар., 2015) 
Компоненте модела ране интервенције која се спроводи у дететовом природном 
окружењу подразумевају:  
1. Разумевање породичне екологије; 
2. Планирање функционалних интервенција; 
3. Интегрисане услуге; 
4. Ефикасне кућне посете; и 
5. Сарадња у вези спровођења неге и бриге о деци. (McWilliam,2010) 
Програми подршке породици представљају иницијативе које заједница формира 
са циљем да се врши промоција ресурса и  пружање подршке родитељима како би се 
олакшало њихово функционисање и утицало на  раст и развој појединих чланова 
породице. Програми подршке за родитеље имају за циљ да подрже и ојачају постојеће 
родитељске способности и промовишу развој нових компетенција, тако да родитељи 
имају знање и вештине потребне за одгајање деце и обезбеђивање искуства и могућности 
које промовишу учење и развој деце. Да би се постигао овај циљ потребно је користити 
се приступом ране интервенције усмерене на породицу.  (Dunst, 1995) 
Подршка родитељима кроз програме подршке родитељ - родитељу може бити 
корисна у пружање родитељима додатних извора подршке од стране других родитеља 
деце са сметњама у развоју. У тим програмима родитељи деце са сметњама у развоју  су 
обучени за пружање подршке другим родитељима којима су потребне услуге подршке. 
Ови програми имају низ позитивних утицаја на породице, укључујући побољшања 
перцепције родитеља о њиховим способностима, препознавање начина да задовоље своје 
потребе и да реше проблеме повезане са сметњама свог детета. Исто тако, интервенције 
значајно смањују мајчински стрес. Учестовање у групним интервенција има  за циљ да се 
уз помоћ  бихејвиоралних и когнитивних техника помогне родитељу у смањивању 
стреса. Учешће у групама било је повезано са значајним смањењем кривице, негативних 
мисли, депресије. (Šćepanović, 2017) 
Програми ране интервенције усмерене на породицу и даље имају тешкоће у 
примени. Иако постоје бројна истраживања о значају ових програма, неке организације и 
даље одбијају примену програма јер примена захтева промене ставова, промене 
понашања као и когнитивне промене. Стручњацима су потребне практичне смернице 
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како да спроводе програме ране интервенције усмерене на породицу. Постоје бројни 
изазови у имплементацији ових програма а неки од њих су: недостатак подршке колега, 
преокупираност административним пословима,  тешкоће да се породица и стручњаци 
посматрају као једнаки у тиму. (Espe‐Sherwindt,  2008) 
3.0. Улога породице у програмима ране интервенције 
усмерене на породицу 
Породица није само примарна средина за пружање здравствених услуга одојчади 
и деци, она остварује највећи утицај на развој детета као и његово здравље, али је такође 
и  посредник између детета и спољашњег света(Schorr, 1980; према: Walker, 1992). Дете 
упознаје себе, стиче нова искуства кроз посматрање, слушање и копирање понашања 
чланова породице, нарочито родитеља. Породица помаже детету у изградњи  сопственог 
идентитета. (Ljubetić, 2001; према:  Petras, 2017) 
Родитељство представља један динамичан, узајамни социјални процес јер се 
заснива на комуникацији и међуљудском односу који  родитељи остварују у контакту са 
својим дететом (Klarin, 2006; према: Šiško, 2019). 
Када се у породици роди дете са тешкоћама у развоју родитељи се суочавају са 
непознатим изазовима и захтевима. За родитеље рођење детета са сметњама у развоју 
представља трауматични догађај. Почетне реакције родитеља углавном су негативне и 
повезане са страхом (Hill, Rose, 2009). Реакције родитеља на ометеност код детета могу 
се поделити на: примерне реакције (шок, одбијање, патња и депресија), секундарне 
реакције (осећање кривице, љутња, неодлучност и стид) и терцијалне (везане за 
преговарање са онима који могу да помогну детету, прихватање и адаптација). У већини 
случајева када се роди дете са сметњом у развоју реакције родитеља су негативне и 
сличне процесу жаљења (Heiman, 2002). Већина родитеља (75%) истиче да  временом 
њихове почетне негативне реакције и осећања прелазе у позитивна осећања љубави, 
среће, прихватања као и снага да се прати развој детета са сметњом у развоју. Након тога 
следи период преиспитивања што може трајати дуги низ година, зашто се баш њима то 
догодило. Родитељи могу кривити себе или једни друге (Scorgie, Sobsey, 2000; према: 
Thwala и сар., 2015). Неки могу реаговати на емоционални и физички  негативан начин  
када им се саопшти дијагноза њиховог детета. У животима  породице са дететом са 
сметњама у развоју могу се јавити промене у друштвеном животу те породице. Неки 
доживе значајан стрес, као и осећај депресије, беса, шока, порицање, самооптуживање , 
осећај кривице и збуњености.  Редослед и време потребно за прилагођавање су 
различити за сваког родитеља( Heiman,  2002). Циљ раних интервениција усмерених на 
породицу је подстицање адаптација родитеља на дете са сметњом у развоју, што 
позитивно утиче и олакшава адаптацију самог детета на сметњу( Dimoski, Radovanović, 
2017). Пружање подршке породици има за циљ и очување породице, спречавање 
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настанка непожељних догађаја као што су разводи, психосоматски поремећаји код 
родитеља, институционализација деце, смањивање радних способности родитеља… 
Пред родитељима је тада изазов да све своје интеракције, догађаје, обавезе прилагоде 
потребама детета и да одржавају баланс између родитељске, радне и партнерске улоге. У 
првим месецима живота најважнија особа у животу детета је мајка, од велике је 
важности веза између мајке и бебе како би беба створила осећај сигурности. Мајке могу 
код свог детета да развију сигуран, привржен однос уколико су осетљиве на његове 
потребе. (Ljubešić,2009; према: Ritoša, 2016) 
Породице са децом са сметњама у развоју желе исте ствари као и друге породице. 
Баш као што се деца са сметњама у развоју имају исте основне потребе као деца без 
сметњи, тако и њихове породице треба схватити као породице које имају исте основне 
потребе као породице деце која немају сметње у развоју. Они желе да њихова деца 
достигну свој пуни потенцијал, желе да буду укључени и прихваћени у својој заједници  
и желе да уживају у стварима заједно. Да би се то догодило, стручњаци  морају 
препознати способности сваког детета, а не само њихове слабости, али такође, они 
морају препознати  значај и стручност родитеља (Baker & Fenning, 2007). Из овога се 
може јасно видети  да се породице деце са сметњама у развоју суочавају са многим 
изазовима који их доводе у ризик од лоших исхода за себе и своју децу. Међутим, многе 
такве породице су у стању да се изборе са овим изазовима, па чак и да их превазиђу, 
користећи своје личне ресурсе, подршку породице и пријатеља и помоћ 
специјализованих служби. Иако породице деце са сметњама имају исте опште потребе 
као и породице друге деце, оне могу да имају и додатне потребе за подршком. Те 
потребе укључују:  
- емоционалну подршку породице, пријатеља и стручњака; 
- информације о сметњи у развоју њихове деце и доступност релевантних услуга; 
- стратегије изградње и оснаживања како би се родитељима помогло у развоју 
способности да задовоље дечије потребе; 
- практична подршка како би се породицама помогло у испуњавању додатних 
захтева и ресурсе повезане са рођењем детета сметњом у развоју; 
- благовремена дијагноза, процена, праћење и повратне информације. (Moore,2016) 
Родитељи деце са сметњама у развоју доживљавају већи стрес и велики број 
изазова у спровођењу неге свог детета, попут здравствених проблема,  јавља се већи 
осећај ограничености  и већи ниво родитељске депресије него што је то случај код 
родитеља деце без сметњи у развоју. Неке породице имају проблема са финансијском 
помоћи и неадекватном подршком чланова породице и заједнице. Породице деце са 
сметњама у развоју суочавају се са притисцима и напетостима породичног живота  и 
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таквим породицама је обично потребна помоћ како би преусмерили свој живот ка 
позитивној адаптацији (Smith, 2002; према: Thwala и сар., 2015). Они углавном нису 
обавештени о томе која су њихова права, шта треба да предузму, коме треба да се обрате 
за помоћ,  преокупирани су бригом о свом детету, те сходно томе потребно је пружити 
додатну  подршку родитељству. Подршку родитељима потребно је што раније пружити, 
јер у супротном ако та подршка изостане, родитељи се излажу бројним негативним 
последицама по њихово физичко и ментално здравље. (Ljubešić, 2013) 
McGonigel и сар. (1991) сматрају да родитељи треба да имају активну улогу у 
доношењу одлука, процени детета,  планирању и спровођењу интервенција. Укљученост 
породице у систем ране интервенције заснива се на два нивоа. Прво, породице се 
подстичу на укључивање у образовање своје деце. Друго, породице се могу укључити у 
образовање стручњака, доприносећи формулисању стратегија и програма ране 
интервенције. 
Winton и  DiVenere (1995) говоре у прилог томе да  родитељи могу имати важну 
улогу у припреми стручњака. Идентификовали су четири кључне улоге које породице 
могу имају у припреми стручњака за рад са породицама: 
1. Прва улога је улога инструктора.  Породице имају јединствена искуства и могу да 
припреме стручњаке путем казивања својих прича и искустава. 
2. Друга улога је улога пружаоца практичних искустава . Често се дешава да стручњаци 
немају искуства у практичном раду јер су тек завршили своје студије, па у оваквим 
случајевима породица може бити од изузетног значаја због својих искустава. 
3. Трећа улога се огледа у  учествовању  у тимском моделу развоја стручњака, јер се кроз 
истраживања  показало да је учешће породице важно и да представља ефикасну 
компоненту у помагању члановима тима да спроводе програме ране интервенције 
усмерене на породицу кроз једноставно  изражавање свог мишљења стручњацима. 
4. Четврта улога представља улогу у којој породица учествује у формирању стратегија и 
програма ране интервенције. 
Mahoney  и MacDonald  (2007) представљају разлоге зашто родитељи имају 
толико битан утицај на успешност ране интервенције: 
- Родитељи имају посебну социјално-емоционалну повезаност са својим дететом, па 
самим тим они остварују најснажнији утицај на живот детета; 
- Процес учења и развоја детета је континуиран процес који се догађа у ситуацијама 
у којима дете активно учествује. Родитељи имају своју улогу у процесу учења јер су они 
најчешће присутни у тренуцима када је дете мотивисано за учење; 
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- Родитељи највише времена проводе са својим дететом управо у тој чињеници  
огледа се прилика за квалитетну интеракцију између родитеља и детета. 
Према Милић Бабић и сар. (Milić Babić, Franc i Leutar, 2014) програми ране 
интервенције доводе до пожељних исхода као што су:  
 - Породица препознаје снаге, потребе и способности детета; 
 - Породица је упозната са својим правима и правима детета; 
 - Породици су доступни системи формалне и неформалне подршке, као и помоћ 
стручњака у унапређењу социјалног живота; 
 - Породици су доступне услуге и имају приступ активностима у друштвеној заједници. 
Квалитет интеракције између родитеља и детета у раном детињству сматра се 
кључним у развоју детета и представља основу за развој комуникације . Деца највише 
уче кроз интеракцију са познатим људима из свог природног окружења (Guralnick, 2011). 
Два аспекта родитељског понашања позитивно утичу на когнитивни развој деце: топлина  
и респонзивност у родитељским интеракцијама са децом. Уколико  се родитељима пруже 
програми подршке, лакше се успостављају респонзивне интеракције, и тиме се остварује 
позитиван утицај на дечији когнитивни развој, развој говора и успостављање односа 
сигурне везаности ( Landry и сар., 2001; према: Grindal и сар., 2016). Породични контекст 
и искуства које дете стиче у свом природном окружењу су од изузетног значаја за развој 
детета, али и родитељски ставови и веровања представљају још један фактор који утиче 
на побољшавање дечијих компетенција (Guralnick, 1999). Циљ приступа ране 
интервенције усмерене на породицу јесте подстицање развоја детета пружањем 
проактивне подршке породици ( Guralnick, 2005; према: Bohaček, 2018). Сви који су 
укључени у рад са децом са сметњама у развоју - родитељи, неговатељи, стручњаци који 
пружају услуге ране интервенције у раном детињству - требало би да настоје да 
успоставе позитивне односе са овом децом, што је кључно за стварање ефикасних 
односа. Комбиновани ефекти оваквих односа обезбеђују ефикасност интервенција. 
(Moore,2016) 
Главне потребе породица деце са сметњама у развоју су потреба за знањем( знање 
о правима детета и породице, како остварити комуникацију са дететом,знања о природи 
сметње у развоју…), потреба за подршком као и потреба за обављањем породичних 
функција( Barnstein, Barta ,1988). Потреба за подршком огледа се у финансијској, 
социјалној, емоционалној и психолошкој подршци.  Многим родитељима биће потребна 
емоционална и психолошка подршка како би пребродили стрес са којим се свакодневно 
сусрећу. Подршка може да буде пружена од стране укућана, пријатеља, рођака, 
стручњака како би се побољшао квалитет живота читаве породице. Због тога је потребно 
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узети у обзир потребе породице како би се осмислио тип, садржај, квалитет услуга које 
ће се пружити породици и деци са сметњама у развоју. (Cavkaytar и сар., 2012) 
Међу истраживањима који су се бавили откривањем фактора породице који утичу 
на компетенције детета и његов развој углавном су се наводиле карактеристике 
родитеља, као што су ниво образовања родитеља, социоекономски статус (Werner, 1990). 
У раној интервенцији, ове карактеристике повезане су са обрасцима пружања услуга 
.Остали породични фактори који су идентификовани у протеклих 20 године које 
доприносе дечијој компетенцији укључују и способност родитеља да прати препоруке и 
учествује у програмима ране интервенције, обрасци интеракције родитељ – дете, као и 
квалитет живота . Додатни фактор који доприноси  квалитету живота је доступност 
социјалне подршке породицама, посебно неформалне мреже подршке Преглед 
литературе која се односи на утицај социјалне подршке у раним данима закључено је да 
социјална подршка има директну, медијацијску и модерирајући утицај на понашање и 
развој деце са инвалидитетом и њихове  породице . Посебно се показала неформална 
подршка која остварују најјачи утицај на исходе породице и деце (Dunst, 1999). 
Као резултат ових података, препоручује се да би програми ране интервенције 
требали да пружају породици осећај поверења и компетентности у оквиру садашњег 
дечијег развоја, али и компетентности за будући развој и учење. Родитељима би требало 
дати неопходне информације како би подстицали развој свог детета. Природа односа 
између чланова породице и стручњака који спроводе програме ране интервенције  треба 
да представља покретачку снагу у приступу усмереном на породицу. (Bailey и сар., 1998) 
Од начина на који родитељи доживљавају ефикасност и корисност програма ране 
интервенције зависиће цео процес спровођења ових програма и њихова истрајност у 
борби са изазовима који се могу јавити на том путу. Уколико резултати не задовољавају 
очекивања родитеља у погледу напредовања њиховог детета, као један од изазова у 
спровођењу програма може се јавити разочарење и фрустрације. Такође, од начина на 
који родитељи доживљавају ефикасност ових програма зависиће и њихов избор 
програма, колико дуго и континуирано ће учествовати у програму, као и како ће они 
сами спроводити програм са својим дететом.  (Mackintosh и сар., 2012) 
Многи емпиријски докази указују на то да се програмима ране интервенције 
утиче на побољшање компетенција и детета, али и његове породице.  Програмима ране 
интервенције усмерене на породицу развија се однос поштовања, осетљивости на 
културне и социоекономске различитости, родитељима се пружају потпуне информације 
како би могли да донесу одлуку водећи рачуна о приоритетима породице, као и 




Једна од највећих препрека  да породица успешно учествује у спровођењу 
програма ране интервенције усмерене на породицу јесте њихова борба са стресорима. 
Иницијални, почетни стресор јавља се у саопштењу породици да је њихово дете 
„различито“ и да има различите потребе за услугама, али могу се јавити и хронични 
стресори често заступљени код родитеља деце са хроничном болешћу или сметњом у 
развоју (Seligmaн, Darling, 2009). Поред тога, породице у програмима ране интервенције 
усмерене на породицу могу се суочити са истим стресорима с којима се суочава било 
која породица, нпр. сиромаштво, развод, самохрано родитељство, ментална или физичка 
болест, зависност и / или политички немири. Неке породице се успешно носе са овим 
стресорима и превазилазе их, па се те породице називају отпорним, односно 
резилијентним. Карактеристике резилијентних породица су:  
- Коришћење кооперативних процеса: ефикасна комуникација и решавање 
проблема, решавање конфликата, флексибилност; 
- У стању су да створе позитивна мишљења о свом детету и њиховим животним 
искуствима; 
- Успешни су у приступу и коришћењу услуга заједнице; 
- Могу да  спрече да их обузме туга или бес и да не дозволе да та негативна 
осећања надвладају њихов породични систем; 
- Могу да уравнотеже потребе свог детета са потребама других чланова породице; 
- У стању су да прилагоде породичне рутине  потребама детета. (Olsson, Hwang, 
2008) 
Један од разлога који објашњава недовољно учешће породице у програмима ране 
интервенције је повезан са чињеницом да приступ услугама обично не узима у обзир 
породичну рутину како би се олакшао приступ и спровођење услуга у којима је 
укључена породица. Да би програми ране интервенције били успешни неопходно је 
прилагођавање процедура породичним рутинама, у обзир треба узети знање које 
породице имају о свом детету и о његовом контексту, а самим тим пружа се подршка 
породици, она напредује и  постаје оснажена. Програми ране интервенције усмерене на 
породицу се примењују у природним ситуацијама у којима се спроводе свакодневне 
рутине што гарантује  функционалност ситуације и одржавање комуникативних односа и 
понашања којима се подстиче интерес деце. (Espe-Sherwindt, Serrano, 2016) 
Међутим, очигледно је и да искуства породица са услугама нису увек идеална - 
иако стручна помоћ породицама може бити од велике користи, она им може створити 
проблеме када их пруже на начин на који се родитељи осећају неспособнима, када се у 
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пружању услуга не размотре захтеви који се постављају према породици и када је 
услугама тешко приступити или су лоше координисане. (Moore,2016) 
4.0. Улога стручњака у програмима ране интервенције 
усмерене на породицу  
Стручни тим за рану интервенцију чине: 
- Психолог - психолог има улогу у процени и евалуацији развоја, пружању 
психолошке и социјалне подршке, пружању педагошких смерница; 
- Социјални радник-  његова улога огледа се у пружању социјалне подршке; 
- Специјалиста ране интервенције – има улогу у раној процени развоја детета, 
праћење и евалуацију програма; 
- Лекар – лекар врши процену развоја, постављање дијагнозе, прати и упућује на 
специјалне здравствене службе; 
- Медицинска сестра- чија се улога огледа у здравственој нези. (Early  Childhood  
Intervention,  2005; према: Košiček i sar., 2009) 
Трансдисциплинарни приступ  подразумева формирање тима кога чине 
стручњаци из разних струка, који деле знања, вештине, одговорности за све активности. 
У оквиру овог приступа родитељи су равноправни чланови и заједно са осталим 
члановима учествују у доношењу одлука, па се овакав приступ сматра најефикаснијим. 
(Gatmaitan, 2018; према: Senkić, 2019) 
Квалитет односа у спровођењу програма ране интервенције је веома битан. Када 
деца доживе топле, брижне и сигурне односе то утиче на изградњу њиховог 
самопоуздања, осећаја сигурности и поверења у свет, као и на изградњу њиховог 
идентитета. Ово је важно не само за  развој детета и његове односе са неговатељима, већ 
и за односе које родитељи формирају са стручњацима који спроводе програме ране 
интервенције усмерене на породицу . Другим речима,  успешност ране интервенције 
зависи од квалитета односа успостављених између пружаоца услуга и породице, 
односно, када и породица доживљава топле, брижне и сигурне везе, ти односи утичу на 
изградњу породичне самоуверености, осећаај идентификације и поверења у свет.  
Спроводећи квалитативну студију  Blue-Banning,  Summers,  Frankland, Nelson и Beagle 
(2004) разматрали су односе између родитеља и стручњака. Кроз ову студију 
идентификоване су одлике потпорног, односа пуног подршке и поштовања између 
родитеља и стручњака а то су: 1) Комуникација (количина и квалитет); 2) Посвећеност 
(вредновање односа); 3) Равноправност (осећај хармоније); 4) Вештине (знања, велика 
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очекивања, индивидуализација); 5) Поверење (поузданост, сигурност, дискреција); и 6) 
Поштовање (брижност, неосуђивање). 
Улога пружаоца услуга ране интервенције огледа се у: 
• Промовисању позитивне повезаности између деце и њихових родитеља / 
његоватеља кроз привржено и одговорно збрињавање; 
• Идентификовању дечијих функционалних / развојних капацитета и потреба; 
• Анализирању дететовог дома и окружења и откривању  које су адаптације 
потребне да би се осигурало учествовање детета у активностима; 
• Анализирању дететовог дома и окружења и идентификовању могућности учења 
кој постоје или се могу креирати како би се утицало на развој вештина; 
• Пружању подршке  родитељима и стручњацима у спровођењу адаптација и 
стварања могућности за учење детета; 
• Праћењу утицаја ових стратегија на дететове развојне и функционалне вештине 
и дететово ангажовање у активностима; 
• Повећању  капацитета редовних услуга ради задовољавања потреба све деце. 
(Moore, 2016) 
Улога стручњака заснива се на потребама породице, те она може да варира од 
породице до породице. Стручњаци који спроводе програме ране интервенције морају 
креирати програме засноване на породичним потребама и бригама. Ови програми морају 
бити флексибилни и прилагодљиви. Стручњаци морају да  препознају најефикасније 
начине пружања услуга, јер пружањем подршке и услуга може се остварити оснажујући 
ефекат на породицу. Такође, морају породицама пружити потпуне и значајне 
информације како би то омогућило доношење  одлука. Најзад, морају користити 
ефикасне вештине слушања и показати бригу и поштовање породицама са којима раде 
(Boyd ,Dunst, 1995; према: Nownes, 1998 ). Њихова улога огледа се и у откривању 
родитељских снага, потреба, забринутости, приоритета.  Да би открили потребе и снаге, 
стручњаци могу да користе Скалу породичних потреба, Анкету породичних потреба, 
Листу приоритетних породичних информација. Да би се формирао програм ране 
интервенције који ће бити успешан, потребно је узети у обзир и циљеве  и вештине које 
родитељи највише прижељкују и које сматрају приоритетним. (Wolery, Flemming,  1993; 
према: Nownes, 1998) 
Прегледом литературе Данст и сар. су открили 20 различитих ставова, понашања 
и праксе коју користе стручњаци у спровођењу програма ране интервенције усмерене на 
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породицу. Неке од карактеристика које се сматрају пожељним су: осећај бриге, топлине, 
искрености и емпатије, активно слушање и чување поверљивости. Такође су 
идентификовали мање типичне карактеристике, као што су претпоставке стручњака о 
својим способностима, фокус на снаге и могућности породице и детета а не на 
слабостима и нагласак на решењима а не узроцима проблема. (Dunst и сар., 1996; према: 
Nownes, 1998)  
Остваривањем добре сарадње са стручњацима постиже се боља доступност 
услуга(Ivensen i sар., 2003), побољшан квалитет пружених услуга(Spittle и сар.,), бољи 
проток информација које су од значаја родитељима(Scarborough и  сар.,  2004), бољи 
однос родитеља и стручњака као и бољи квалитет живота породице. (Franz,  2000) 
Као предности рада у стручном тиму Strauss (2006) наводи:  
- избегавање понављања; 
-  дељење информација и побољшана комуникација; 
- стручњаци уче једни од других и једни о другима; 
- тим  је  у  могућности  стварања  оквира  за  доношење  тешких  и  
комплексних одлука; 
-  вреднује се родитељско знање и стручност. 
Најважнији члан тима је родитељ. Специјалиста ране интервенције одлази у 
породицу, пружа подршку и саветовање и сви чланови тима заједно уз помоћ родитеља 
креирају индивидуални план подршке детету (Bruder, 2010; према: Matijaš i sar., 2019).  
План нам помаже код праћења напредовања детета и помоћу њега пратимо : 
- Тренутни ниво функционисања; 
- Годишње циљеве по развојним подручјима; 
- Краткорочне циљеве и активности; 
- Време предвиђено за остваривање циљева; 
- Јаке стране детета и ресурси родитеља; 
- Потребе детета; 
- Стил и начин учења; 
- Средства потребна за извођење активности и 
- Мишљење родитеља о постигнућу детета (Pinjatela, 2010; према: Ritoša, 2016). 
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У зависности од дијагнозе и развојних потреба детета а у складу са 
индивидуалним планом подршке уводе се додатне терапије и саветовања.  Као чланови 
тима могу да се укључе логопед, дефектолог, радни терапеут, физиотерапеут, и без 
обзира ко све чини тим, они сви заједно треба да раде како би пружили подршку 
породици и развоју детета. (Bruder, 2010; према: Matijaš i sar., 2019) омогућује се 
праћење и вредновање услуга ране интервенције. 
Постоје бројни изазови у спровођењу програма ране интервенције усмерене на 
породицу. Стручњаци би требали да престану да мисле да знају шта је породици 
потребно и да посматрају породицу као јединицу која је способна да доноси одлуке на 
основу претходно добијених информација. Организације које желе да усвоје овакву 
праксу усмерену на породицу морају извршити промене у својој политици, процедурама 
и пракси и укључити родитеље како би осигурали да њихове процедуре одговарају 
потребама породице. Следећи изазов који се односи на спровођење програма ране 
интервенције усмерене на породицу је разноликост породица. Многе породице које 
имају децу са сметњама у развоју су различите расне или етничке припадности од 
стручњака који пружају услуге. Мање деце у прошлости је имало примарног неговатеља 
код куће у току дана, што може да ствари конфликт између распореда састанака и 
терапија. Стопа сиромаштва расте за новорођенчад и малу децу, број деце која живе са 
родитељима са инвалидитетом се повећава ,што може покренути питања приступачности 
и комуникације. Важно је да стручњаци у раној интервенцији постану културно 
компетентни . Културна компетенција је дефинисана као професионална способност да 
поштујемо и уважавамо уверења, међуљудске стилове, ставове и понашање и породице 
који су примаоци услуга и особља које пружа услуге .(Rosin, 1996; према: Nownes, 1998) 
5.0. Браћа и сестре деце са сметњама у развоју  
Браћа и сестра представљају саставни део породице (Kresak, Gallagher, Rhodes, 
2009). Они могу да буду извор подршке, најбољи пријатељи али могу да буду и узрок 
сукоба и неслагања. Због овога је важно разумети природу и квалитет односа између 
браће и сестара јер то указује на могући ниво емоционалне подршке коју ће добијати 
током живота. Овај однос утиче на развој деце, посебно на емоционални и социјални 
развој(Sanders, 2004). 
Развијање алтруизма, система вредности који истиче улогу породице,развијање 
права деце са сметњама у развоју, уважавање индивидуалних способности и постигнућа 
су неки од позитивних утицаја одрастања са братом или сестром са сметњом у 
развоју(Meyer,  Vadasy, 2000; према: Florjanić,2019). Браћа и сестре се углавном 
саосећају са својим братом или сестром која има сметњу у развоју, проводе доста 
времена са њима, помажу им у обављању активности свакодневног живота, подстичу их 




Одрастање са братом или сестром са сметњом у развоју може и негативно да 
утиче на квалитет живота детета без тешкоћа у развоју.  У оваквим случајевима може се 
јавити осећај кривице због властитих способности и здравља,  изложеност стресу и 
превеликој одговорности,  прерано сазревање, осећај одбачености од стране вршњака, 
недовољно поклањања пажње од стране родитеља. Недовољно су информисани о 
сметњама у развоју и имају потребу за информацијама како би могли да одговоре на 
питања и другим људима али и како би могли да одговоре на властита питања. 
(Meyer,Vadasy, 2000; према: Florjanić,2019) 
У истраживању које су спровели Kresak, Gallagher, Rhodes (2009) долази се до 
закључка да родитељи сматрају браћу и сестре као важан део ране интервенције. У овом 
истраживању 25,3% родитеља говори да у оквиру њихових индивидуализованих планова 
подршке породици постоје и исходи за браћу и сестре,док 48,5% родитеља сматра да је 
пожељно да у оквиру сваког индивидуализованог плана подршке породици постоје 
исходи везани да браћу и сестре без сметњи у развоју. 18% родитеља би желело да дете 
са сметњама у развоју буде прихваћено од стране брата или сестре без сметњи,4,12% 
родитеља би желело да проводи више времена са дететом без сметњи. У 42% случајева 
родитељи су забринути због недовољне информисаности браће и сестара, 16% родитеља 
је забринуто због емоционалних тешкоћа деце типичног развоја, 5,11% родитеља је 
изразило жељу да изградњом програма подршке браћи и сестрама. 
Подршка браћи и сестрама је важна компонента целовите подршке породици али 
још увек није довољно истражена. Из свега наведеног јавља се потреба за формирањем 
мреже подршке браћи и сестрама деце са тешкоћама у развоју, како би се остварио 
утицај на њихов однос, како би се побољшао квалитет живота и како би се вршила 
превенција или смањење ових негативних последица. (Kresak,  Gallagher, Rhodes, 2009) 
6.0. Индивидуални план подршке породици ИППП као облик 
подршке 
Индивидуални план подршке породици(ИППП) је писани план који је намењен 
детету и његовој породици. Сврха индивидуалног плана подршке породици је писање 
плана услуга које ће допринети дететовом расту и развоју(Johnson, McGonigel, and 
Kaufmann, 1989). ИППП је намењен деци са сметњама у развоју и свако дете на узрасту 
од рођења до треће године би требало да га поседује да би примио услуге ране 
интервенције. Овај план посебних услуга говори о томе да су родитељи и стручњаци 
заједно поставили циљеве ране интервенције али и одредили које службе ће спроводити 
услуге. (Cash и сар., 1991)  ИППП је развијен у сарадњи са координатором услуга, 
обично се ради на 6 месеци али по потреби може и чешће. Идентификују се 




ИППП треба да садржи: 
- Податке о тренутном нивоу развоја у свим областима; 
- Податке о породичним снагама и потребама везаним за унапређење развој 
њиховог детета; 
- Податке о главним исходима за дете и породицу, укључујући и методе које 
ће се користити за праћење напредовања и постизања резултата; 
- Податке о службама ране интервенције које су потребне да би одговориле на 
потребе детета, као и учесталост, интезитет и начин пружања услуга; 
- Предвиђени датуми за покретање услуга и предвиђено трајање тих услуга; 
- Име координатора услуга који ће бити одговоран за примену ИППП-а као и 
координацију са осталим службама и особама; и 
- Кораци које треба предузети како би се олакшао прелаз на услуге за дете на 
нивоу предшколског. (Cash и сар., 1991) 
Услуге се обично спроводе у дететовом природном окружењу, односно у кући 
детета. Координатор услуга сазива састанак за планирају ИППП-а  на ком би требали 
бити присутни сви стручњаци и чланови породице. На састанку се размењују 
информације, разматрају средства и услуге за породицу, даје се могућност и члановима 
породице да искажу своје мишљење и забринутост. ИППП се фокусира и на дете и на 
породицу, одређују се услуге које су потребне како би се створила стимулативна средина 
и тако подстицао развој детета.( Илић, Николић, 2013) 
7.0. Рана интервенција у Србији 
У Србији у последњој деценији  развија се све већа потреба за развој система ране 
интервенције. Уз подршку УНИЦЕФ-а Србије и Фондације Отвореног Друштва 
истражена су кључна подручја потребна за развој националног система ране 
интервенције. Истраживана подручја укључују политику, програмске прописе, припрему 
стручног особља, доступност и пружање услуга, стандарде, финансијску подршку и 
механизме одговорности. Породице у Србији имају приступ бројним превентивним и 
услугама којима се пружа подршка током раних година детета, укључујући пренаталну 
негу, патронажне посете медицинских сестара, дечију педијатријску негу, јаслице и 
предшколско образовање. Србија има компоненте потребне за развој националног 
система ране интервенције, међутим, ниједно законодавство не регулише постојеће 
компоненте, укључујући финансирање. Потребна је финансијска процена да би се 
утврдило одговарајуће оптерећење, интензитет и трајање услуге.  У Србији, компоненте 
раних интервенција, попут скрининга, дубинских процена функционалности, 
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интервенција, још увек нису једнако развијене и заступљене, што доводи до неједнаког 
приступа услугама и остваривању права. И даље постоји фрагментирана подршка детету 
и породици у нашој земљи, родитељи још увек нису информисани о својим правима и 
начину остваривања права,  као и недостатак координације рада између установа на 
примарном, секундарном и терцијарном нивоу.  (Hix-Small, Ilić, 2017) 
Наша земља је потписала конвенције УН, Конвенцију о правима детета и 
Конвенцију о правима особа са инвалидитетом, на основу којих држава је одговорна да 
омогући да сва деца, без обзира на њихове способности и инвалидитет уживају своја 
права без икакве дискриминације. Иако постоји национални стратешки документи о 
остваривању права детета, као што су  Уредба о Националном програму за унапређење 
развоја у раном детињству (2016), Стратегија превенције и заштите од дискриминације и 
Стратегија за социјално укључивање Рома и Ромкиња 2016–2025, ниједан од ових 
прописа не уређује компоненте ране интервенције укључујући и њено финансирање. 
(Statistical Office of the Republic of Serbia and UNICEF, 2014) 
У неким местима у Србији постоје специјализоване ране интервенције за децу са 
развојним кашњењем или сметњама у развоју, које се најчешће реализују у  развојним 
саветовалиштима и службама секундарне и терцијарне здравствене заштите. Услуге 
социјалне заштите у заједници и мере за децу и родитеље постоје, али их је потребно 
унапредити и проширити услуге подршке породици.  Ставови о деци са сметњама у 
развоју су углавном негативни на подручју наше државе, што додатно смањује њихову 
могућност да се укључе у друштво, присутан је и недостатак знања о доступности услуга 
ране интервенције и знања о бенефитима ових програма. За унапређење ране 
интервенције у Србији потребно је: истицати значај ране интервенције, извршити 
прелазак са медицинског на социјални модел, испитати могућности за међуресорну 
сарадњу и усагласити приступ, ускладити систем рада са корсницима, омогућити 
приступ и пружање делотворних услуга ране интервенције,  извршити стандардизацију 
поступака евалуације и обучити стручњаке за рад у области ране интервенције. (Рани 
развој – унапређење јавних политика ране интервенције, 2018) 
Програми ране интервенције усмерени на породицу су се показали веома 
ефикасним у многим земљама у свету, што је резултирало да у нашој земљи Фонд за 
отворено друштво и Уницеф 2017. године заједно подрже  реализацију пројекта 
„Креирање услова за развој свеобухватног система ране интервенције код деце на раном 
узрасту у Србији“.  Ово је допринело реализовању две вишедневне обуке стручњака на 
подручју Лесковца и Крагујевца који су били ангажовани у раду са децом до 6 година у 
систему социјалне заштите, образовања и здравствене заштите. Поред овога, стручњаци 
су се усавршавали и преко онлајн тренинга, што је условило спровођење још два 
истраживања на подручју наше земље а то су: ,,Ситуациона анализа услуга за бебе и 
малу децу са сметњама у развоју у Републици Србији: Развој услуга везаних за 
интервенције у раном детињству − прилике и изазови“ и ,,Дубинска анализа тренутне 
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праксе пружања услуга подршке деци раног узраста и њиховим породицама“. Сходно 
резултатима ових истраживања у плану је изградња пилот модела ране интервенције у 
Лесковцу и Крагујевцу. ( Đorđević, Koruga, 2018) 
У наредном делу биће представљена истраживања у којима се истиче значај и 
ефикасност програма ране интервенције усмерене на породицу.  
8.0. Преглед истраживања 
У студији коју су спровели Pless и Satterwhite (1972) проценили су предности 
програма подршке родитељ – родитељу. Укупно је учествовало шест саветника, од којих 
су четворо имали једно или више деце са хроничном болешћу. Сваки саветник био је 
одговоран за осам породица и радио је у просеку десет сати недељно. Годишње су 
примали  1.000 долара плус путни трошкови (46 % свог времена провели су у кућним 
посетама). На крају године процењен је успех програма. Знатно више деце чија је 
породица добијала подршку побољшало је свој психолошки статус у поређењу са децом 
која нису добила подршку. Родитељи који су добили подршку такође су програм 
оценили тако позитивно да је 84 % рекло да би били вољни да плате услугу. (Просечан 
понуђени износ био је 60 долара годишње). 
Iscoe и  Bordelon (1985) испитивали су ефикасност програма подршке родитељ-
родитељу. Студија је заснована на упитницима и личним интервјуима у којима су били 
укључени нови родитељи деце са различитим сметњама у развоју, искусни родитељи и 
директори програма и особље у 13 пилот-програма за родитеље у Сједињеним 
Америчким  Државама и Канади. Резултати истраживања говоре да је већина нових 
родитеља била врло задовољна подршком, позитивно искуство било је присутно и код 20 
искусних родитеља. Предности су укључивале „пружање наде ... дељење информација и 
искустава ... помагање новим родитељима да избегну фрустрације“. Стручњаци  и 
родитељи сложили су се да овај програм представља додатак, уместо замене или 
заобилажења медицинске, терапијске или социјалне услуге. Са врло мало новца 
(годишњи буџет није прелазио 35.000 долара) и минималним плаћањем стручњака, 
програми су обезбедили оно што је изван могућности стручњака у било којој области, 
како они то наводе: ,, другог родитеља који разуме ". 
Bailey и сар. (1991) у оквиру свог рада спровели су истраживање у ком су узорак 
чинили 142 стручњака  која спроводе програме ране интервенције усмерене на породицу 
из две државе у САД, како би се испитала  њихова компетентност у раду са породицом, 
вредновање  породичне улоге и њихова забринутост при спровођењу програма 
усмерених на породицу. Студија испитује вештине и вредности стручњака из више 
дисциплинама, од којих се очекује да одговоре тренутним захтевима програма 
усмереним на породицу. Студија је осмишљена тако да одговори на пет питања: 
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1. Како стручњаци доживљавају своју способност за рад са породицама? 
2. Чему стручњаци пружају највећи значај у раду са породицама? 
3. Које забринутости стручњаци испољавају у спровођењу програма ране 
интервенције усмерене на породицу? 
4. Које су међусобне везе уочене између способности, вредности и забринутости у  
програмима усмереним на породицу? 
5. Да ли су способности, вредности или бриге под утицајем променљивих као што 
су године искуство, дисциплину или тип посла?  
Стручњаци сматрају да су компетентнији за рад са децом а да сматрају себе 
умерено компетентним за рад са породицом. Медицинске сестре и социјални радници 
постигли су већи резултат него просветни радници и други здравствени радници када је 
у питању рад са породицом. Многи стручњаци су изразили забринутост како ће 
програми усмерени на породицу утицати на њих лично и да ли имају вештине потребне 
за спровођење ових програма, затим како ће ови програми утицати на породице и децу са 
којима они ради, као и какав ће утицај бити на сарадњу са осталим стручњацима у 
спровођењу ових програма. 
Да би одговорили на питање да ли програми ране интервенције усмерени на 
породицу излазе у сусрет потребама породице и у обзир узимају њихове приоритете, 
Mahoney и Filer(1996) спровели су студију којом се процењивао обим и врста услуга које 
су пружене  породицама које учествују у програмима ране интервенције, и дао одговор 
на питање да ли се програмима ране интервенције усмерене на породицу у обзир узимају 
и  забринутости породица. Из 63 програма 357 мајки одговорило је на штампан упитник. 
Упитник је био дизајниран тако да треба да обухвати 3 области. Прво је требало 
утврдити ниво учешћа родитеља у програмима ране интервенције усмерене на породицу  
и врсте породичних услуга које су добили путем ових програма. Друго, требало је 
одредити  у којој мери те услуге заправо одговарају њиховим потребама. Последња 
област се односила на прикупљање информација о карактеристикама детета и породице 
које могу утичу на ниво учествовања породица у програмима ране интервенције.  
Резултати су показали да (а) програми ране интервенције усмерене на породицу пружају 
значајно већи ниво услуга породици везаних за информације о детету, породичне 
инструктивне активности и ангажовање целокупног система у области личне / породичне 
помоћи и  ресурса; (б) услуге су оцењене повољнијим када се спроводе у кућним 
условима и програмима у установи са компонентама које се заснивају на дому, него у 
програмима који се спроводе само у установама; (ц) услуге које су породице примале 
биле су у позитивној корелацији са њиховим оценама о пожељним и потребним 
услугама; (д) потребе породица за услугама биле су значајно веће од нивоа услуга које су 
тренутно примале породице; и (е) врсте услуга које су породице добиле зависиле су 
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делом од локације у којој су боравиле. Није пронађена значајна повезаност између 
карактеристика деце и врсте услуга које је породица добијала. Међутим, образац односа 
између породичних карактеристика и породичних услуга сугерисао је да ће породице са 
оптималним обрасцима породичног функционисања  пре добити услуге него породице са 
показатељима ризика или дисфункција. 
Lesar(1996) за потребе свог рада спроводи истраживање које за циљ има 
испитивање: 1. Фактора повезаних са родитељском проценом праксе пружања подршке 
путем програма ране интервенције усмерене на породицу  ;и 2. У којој мери 
карактеристике детета, родитеља и породице , карактеристике програма утичу  на 
родитељску процену личне контроле и самоефикасности над потребним услугама, 
ресурсима и подршкама. Узорак је чинило 69 родитеља, у 88% случајева су то биле мајке 
деце са сметњама у развоју на узрасту до 5 година. Резултати говоре да карактеристике 
родитеља, породице и програма не утичу не утичу на пружање подршке, док 
карактеристике детета, као што је дечија старост утиче на пружање услуга. Резултати 
такође показују да уколико се услуге пружају у кућним условима и  уколико се користе 
програми намењени деци до 3 године старости, према мишљењу родитеља,ефикасније су 
и остварују позитивније резултате. Ефикасности програма доприноси и учесталост 
контакта између родитеља и стручњака, ако су они имали чешћи контакт долазило је до 
оснаживања њиховог односа, што је резултирало и већим степеном контроле, већим 
осећајем компетентности и самоефикасности, као и укљученошћу родитеља у доношењу 
одлука. 
Callahan и Olson 1994 анкетирали су 22 стручњака у пружању ране интервенције 
на селу у којој мери су они омогућили породицама учествовање у доношење одлука, и 90 
родитеља о њиховом нивоу задовољства подршком коју добијају од овог особља. 
Резултати су показали да постоје велике варијације у пружању могућности за доношења 
одлука које пружа особље преко различитих служби, док су родитељи  навели да су 
веома задовољни услугама ране интервенције.  Две студије су испитале проценат 
укључености породице у процени и одлучивању. Bailey, Buysse, Edmondson и Smith 1992 
упоређивали су перцепцију стручњака који пружају услуге ране интервенције 
оријетисане на породицу у четири државе у Сједињеним Државама. Добили су значајне 
разлике између типичних и идеалних пракси кроз четири ставке у приступу 
оријентисаном породици које су мерили. Ову студију је у Шведској поновио Bjorck-
Akesson и Granlund 1995, који је такође укључио групу родитеља у свој узорак. 
Пронашли су значајне разлике између оцена породице типичних и идеалних пракси и 
између професионалне оцене типичних и идеалних пракси. У оба случаја приступ 
оријентисан на породицу је био потребнији него што је породици био омогућен. 
(Dempsey, Carruthers, 1997) 
У Аустралији, Dempsey и Carruthers(1997) спровели су истраживање како би 
проценили ефикасност програма ране интервенције усмерене на породицу, односно како 
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родитељи и стручњаци доживљавају ове програме, у којој мери је подршка која је 
пружена била усмерена на породицу. Узорак су чинила 187 стручњака и 273 родитеља.  
Студија је требала да нам да одговоре на следећа питања: 1. Да ли постоји значајна 
разлика између перцепције родитеља и стручњака о тренутним и пожељним услугама?; 
2. Да ли породице желе да услуге буду више усмерене на породицу?; и 3. Да ли постоји 
повезаност између нивоа задовољства породице услугама ране интервенције и  обима 
којом су услуге биле усмерене на породицу? Резултати говоре да и стручњаци и 
родитељи подржавају програме ране интервенције усмерене на породицу, али у томе 
постоји разлика. Родитељи нису желели да стручњаци  усмере своју пажњу на породичне 
бриге или да покажу већу забринутост за породицу, они су желели да се повећа 
разноликост избора у доношењу одлука које се тичу њих. Родитељи су задовољни 
начином  на који стручњаци пружају подршку и сматрају да обезбеђивањем напредовања 
детета долази до смањења породичног стреса. Стручњаци су  навели да за успешно 
спровођење програма  потребно је фокусирати се на напредак детета али исто тако важно 
сматрају и повећање самопоуздања и поверења код родитеља, развијање вештина 
родитељства, од великог значаја је и  поштовање породичних вредности и рутина током 
интеракција и састанака са породицама. У овој студији родитељи су задовољни 
програмима ране интервенције усмерене на породицу , и сматрају да путем ових 
програма долази до оснаживања породица и јачања породичног функционисања. 
McWilliam и сар. (1998) спровели су студију како би испитали како стручњаци 
доживљавају програме ране интервенције усмерене на породицу, како се осећају 
приликом пружања услуга породици. Узорак је чинило шест стручњака, они и породице 
којима су пружали услуге су одговарали на питања кроз спроведен интервју.  Као 
резултат овог истраживања сматра се да постоји пет основних компоненти програма 
усмерених на породицу: позитивност(филозофија размишљања шта је најбоље за 
родитеље), респонзивност (обраћање пажње на  родитеље и предузимање акција када 
родитељи изразе потребу), оријентисаност на читаву породицу, љубазност и осетљивост. 
Стручњаци су истицали да је потребно задовољити и потребе родитеља како би се 
очувало благостање читаве породице, и да при томе мора постојати однос поштовања. Да 
би спровођење програма било ефикасно, стручњаци су сматрали да не треба да 
формирају ,,границе“ око детета, већ је потребно да буду осетљиви и на потребе 
родитеља, да им пруже корисне информације, што ће допринети ослобађању стреса код 
родитеља. 
Mahoney и Bella(1998) спроводе студију у којој испитују ефекте програма ране 
интервенције усмерене на породицу у трајању од 12 месеци. Узорак је чинило 47 
породица. На почетку и на крају студије процењивало се дечије развојно 
функционисање, стилови мајке у интеракцији са дететом, породично функционисање и 
мајчински стрес. Породице су примале услуге у облику кућних посета 40%, у установама 
21% а остатак у комбинацији ове две услуге. Родитељи (45%) сматрају да овим 
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програмима добијају висок ниво свеобухватних услуга које су усмерене на дете и његов 
развој и умерен ниво услуга који се односи на бриге родитеља. Половина ових родитеља 
(50%) сматра да обим и интезитет услуга које су добили одговара ономе што су они 
сматрали да је потребно породици и детету. Деца која су учествовала у овој студији 
остварила су значајна побољшања у развоју. Ова студија није довела до позитивних 
ефеката као што су смањење стреса код мајке, побољшања интеракције између мајке и 
детета, побољшања породичног функционисања. Као резултат овога сматра се да је 
стручњацима потребна припрема и обука за спровођење активности усмерених на 
породицу, потребно је узети у обзир бриге и потребе породице и применити услуге које 
ће одговорити на те потребе. Потребно је појачати напоре стручњака, развити 
осетљивост и побољшати њихове вештине како би се унапредио однос са родитељима и 
како би се остварио позитиван ефекат на њихово породично функционисање. 
Nownes(1998) за потребе своје докторске дисертације спроводи студију која је 
покушала  да да одговоре на питања: 1. Како родитељи доживљавају  програме ране 
интервенције усмерене на породицу у циљу развијања њихових способности да задовоље 
потребе детета?; 2. Које врсте услуга су родитељи примили од стручњака?; и 3. Које 
услуге родитељи сматрају најважнијим? Узорак је чинило 18 мајки које се добијале 
подршку од стране 16 стручњака. Резултати показују да мајке сматрају програме ране 
интервенције изузетно корисним и ефикасним. Мајке сматрају да су им стручњаци 
помогли у проналажењу и приступању услугама и да им они представљају извор огромне 
емоционалне подршке. Оно што мајке сматрају кључним за успешност програма ране 
интервенције усмерене на породицу је њихов однос са стручњацима. Стручњаци су 
спровођењем ових програма помогли мајкама да смање стрес, увек су им били на 
располагању и одговарали на сва њихова питања. У овој студији стручњаци су помогли 
мајкама да ступе у контакт са другим родитељима,  оснажили су породицу и допринели 
пружању подршке од стране укућана и других стручњака и заједнице. Мајке сматрају да 
је заступљено поштовање, поверење у њиховом односу са стручњацима. Ипак, мајке 
исказују и недостатке као што су ограничен број ресурса, недовољна подршка од стране 
других стручњака, као што су физијатри, недостатак информисаности друштва и 
информација о доступности услуга. 
Romer и Umbreit(1998) спровели су студију у којој су испитивали  да ли се ниво 
задовољства породице побољшава када добијају услуге путем програма ране 
интервенције усмерене на породицу. Узорак су чинила три координатора услуга и девет 
породице. У току једне године породице су подносиле извештај које су услуге добијале и 
ниво задовољства услугама. Сваког месеца, свака породица одговарала је на сет питања 
дизајнираних тако дају одговоре за ове две области: (а) степен имплементације програма 
ране интервенције усмерен на породицу од стране координатора услуга;  и (б) породично 
задовољство координацијом услуга примљених током претходног месеца. Резултати 
указују на висок степен задовољства породице(76%)  и низак степен незадовољства(2%) 
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када је модел адекватно примењен. Супротно томе, када модел није био имплементиран 
на адекватан начин, породице су пријавиле врло мали степен задовољства (1%) и висок 
степен незадовољства(85%). Важно је напоменути да само остварен контакт није  
резултирао већим нивоом задовољства. Координатори услуга су често контактирали 
породицу, што нам говори да природа контакта, (нпр. коришћење приступа пуног 
поштовања, узимање у обзир породичних приоритета) и услуге које се пружају 
резултирају вишим степеном задовољства. На питање да ли је координатор пружио 
важне услуге за породицу, у одговорима можемо да видимо да имплементацијом модела 
било је 93% слагања док без имплементација било је само 13% давања потврдног 
одговора.  На питање да ли су информације које су добили од свог координатора услуга 
омогућиле  породици да потраже помоћ од других агенција без помоћи координатора. 
Потврдан одговор на ово питање био је присутан у 69%  када је имплементиран програм,  
док без његове примене, само у 1% . Питање да ли је координатор услуга  помогао 
породици да се повеже са појединцима који би најбоље могли да им помогну, резултирао 
је позитивним одговором у 93% када је имплементиран програм, док без имплементације 
било је само у 8% случајева. 
Студија коју су спровели King и сар.(1999) имала је за циљ испитивање да ли 
програми ране интервенције усмерени на породицу доприносе смањењу стреса и 
депресије која се може јавити код родитеља деце са сметњама у развоју. Откривање 
важних фактора који утичу на благостање читаве породице помаже стручњацима у 
усмеравању својих снага како би се обезбедили позитивни утицаји на породицу. У овој 
студији испитивала се повезаност између родитељске перцепције  забринутости и 
пружања неге и њиховог емоционалног благостања и  улоге коју имају други фактори 
који утичу на благостање породице. Фактори који се испитују су: демографски фактори, 
параметри инвалидности, процес неге, социо-еколошки фактори, психолошки животни 
стресови, превладавање стреса, задовољство негом и емоционално благостање родитеља. 
Узорак су чинила 164 родитеља (103 мајке и 61 отац) и 109 деце са сметњама у развоју у 
Канади.  Резултати говоре да се програмима ране интервенције усмерене на породицу 
утиче на емоционално благостање породице, смањења стреса и депресивности. Постоји 
повезаност између процеса пружања неге и породичних исхода и благостања, па тако 
што су услуге које примају од разних служби бројније и разнолике, то је задовољство 
родитеља овим програмима све веће. Резултати указују да се значај ових програма 
огледа и у задовољавању потреба родитеља за неопходним информацијама, остваривању 
сарадње и партнерства са родитељима, пружању подршке и разумевању. Као главни 
фактор који утиче на емоционално благостање родитеља наводе се проблеми у понашају 
детета. Иако неки од проблема у понашању нису били толико озбиљни, код родитеља се 
јављао стрес и постајали су депресивни. Социо-еколошки фактори, породично 
функционисање и подршка заједнице такође су утицали на благостање породице. 
Родитељи који су задовољни подршком коју имају у заједници су имали низак ниво 
стреса, да би се побољшало породично функционисање многе службе су организовале 
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обуке како се носити са стресом, пружиле су неопходне информације и тако утицале на 
смањење стреса и охрабрење родитеља. Утицај на емоционално благостање има и 
перцепција родитеља о услугама које примају и начину пружања неге, затим 
демографске карактеристике породице, па је потребно разговарати са родитељима шта је 
то што их највише брине и пружити им одговоре на та питања и обезбедити адекватне 
услуге. 
У оквиру свог истраживања Erickson Warfield и сар. (2000) испитивали су однос 
између интензитета, трајања и свеобухватности услуга ране интервенције и промена у 
три аспекта мајчиног благостања: родитељског стреса, социјалне подршке и породичне 
кохезије. Подаци о сатима, дужини и врстама услуга које је примио узорак од 133 деце и 
породица Massachusetts и New Hampshire бележени су од тренутка започињања програма 
ране интервенције па до треће године детета. Хијерархијске регресијске анализе 
коришћене су да би се утврдило која мера ране интервенције је  значајно допринела 
разлици у променама у мајчинском благостању. Резултати су показали да је већи 
интензитет услуга повезан са побољшаном породичном кохезијом у целини. Интензитет 
и свеобухватност услуга допринели су повећању нивоа социјалне подршке. Овим 
услугама ране интервенције усмерене на породицу  нису имале значајног утицаја на 
родитељски стрес, што условљава даља разматрања на подручју ране интервенције а то 
су: стварање флексибилности у пружању услуга како би се одговорило на индивидуалне 
породичне потребе, прикључивање  услугама потребним породицама које одгајају дете 
са моторичким оштећењем; и укључивање других аспеката породичног функционисања 
у будуће студије ефикасности ране интервенције. 
Једну од највећих студија која се бавила програмима подршке породици у 
Сједињеним Америчким Државама спровела је компанија Abt Associates. У мета-анализи 
260 студија, 63% програма користило је родитељске састанке / часове / групе или групе 
родитељ-дете као примарни приступ пружању услуга (било је 49% кориштених кућних 
посета). Главна питања на која је требало дати одговор су: 1. Који су ефекти програма 
подршке породици на децу и родитеље?; 2. Колико су ефикасни различити типови ових 
програма усмерених на породицу? ; и 3. Колико су ефикасни програми подршке 
породици за децу и родитеље са различитим карактеристикама, потребама и 
околностима?. Величина ефекта породичне подршке на социјални и емоционални развој 
деце била је .26. Програми који су посебно истакли емоционални, образовни и / или 
економски развој родитеља имали су просечан ефекат од .56 на дечије социјалне и 
емоционалне исходе. Упоређујући програме који су користили родитељске групе са 
моделима посета код куће, просечне величине ефеката на дечији социјални и 
емоционални исход су биле .26, односно .15. Ови налази сугерирају да програми 
подршке родитељима који су усредсређени на развој родитеља као примарни циљ имају 
позитиван утицај на дечији социјални и емоционални развој. Програмима подршке 
породици подстиче се интеракција између породице и детета, родитељи стичу више 
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знања, просечан ефекат за препознавање потреба детета био је .65 . Ова мета-анализа 
говори да не постоји јединствени модел подршке јер се породице међусобно разликују, 
али се овим програмима утиче на постизање исхода целе породице, побољшава се њено 
функционисање,  (Layzer и сар., 2001) 
Iversen и сар., (2003) спровели су студију која се бавила поређењем ставова 
родитеља и стручњака из области ране интервенције у вези са ефикасношћу програма 
ране интервенције усмерене на породицу , студија се такође бавила и идентификацијом  
фактора повезаних са родитељским задовољством и описује перцепцију стручњака о 
препрекама у формирању колаборативних односа са породицама. Коришћена је унакрсна 
студија за процену перцепције стручњака ( 11) и родитеља (18). Учесници су испунили 
упитник који је укључивао основне демографске податке, примљене услуге и перцепцију 
ефикасности пружених услуга . Учесници су такође попунили модификовану верзију 
Пројекта Дакота којом се вршила процена ефикасности програма у испуњавању потреба 
породица. У резултатима се може запазити да 87% родитеља је било задовољно својим 
програмима ране интервенције, мање родитељског задовољства запажено у учењу како 
да развијају стратегије и поставе циљеве, стратегије за постављање ограничења и који су 
то расположиви ресурси у  заједници. Родитељи су добијали јасне и корисне 
информације, што је утицало на њихово самопоуздање и осећај спремности да издрже 
изазове које пред њих ставња одгајање детета са аутизмом, али била им је потребна већа 
информисаност о ресурсима који су присутни у заједници, и јавља се већа потреба за 
што већом укљученошћу у тимски рад. Укупно задовољство стручњака  било  је 
заступљено у 99%, били су спремни  да пруже подршку, разговарали су око недоумица и 
свега онога што је бринуло породицу. Стручњаци су сматрали да је потребно даље 
развијати мрежу подршке родитељима и да је потребно пружити подршку родитељима 
да цене време које њихово дете проводи са децом без сметњи у развоју. Као закључак ове 
студије може се рећи да су ставови родитеља и стручњака у погледу ефикасности 
програма слични. 
Dunst и Trivette (2005) су спровели истраживање испитујући ефикасност програма 
подршке породици у заједници. У истраживању било је потребно дати одговор на два 
питања: (1) Да ли пружање подршке родитељима користећи се приступом усмереним на 
породицу повећава родитељима осећај поверења и компетентности у своје способности? 
и (2) Да ли се програмима подршке родитељима унапређују способности родитеља да 
комуницирају са својом малом децом, тако да то води  позитивном социјалном и 
емоционалном развоју деце? Истраживање  показује да  користећи се приступом 
усмереном на породицу када је родитељ укључен у програме подршке у заједници 
пружене су му  различите смернице за родитељство и подршка, чиме се повећава 
самопоуздање и компетентност родитеља, побољшава се њихова комуникација са децом 
чиме се утиче на социјални и емоционални развој деце. 
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У оквиру своје докторске дисертације, Higging(2005) спроводи истраживање како 
би испитао перцепцију очева о вези између програма ране интервенције усмерене на 
породицу и побољшања исхода ране интервенције. Узорак за ово истраживање је чинио 
131 отац, 83% ових очева су били биолошки очеви деци са сметњама у развоју на узрасту 
до 3 године старости. Скоро половина очева (49%), односно њих 63 је изјавило да више 
од половине свог времена проводе у пружању неге свом детету. Истраживање је 
спроведено у САД у држави Тенеси (Tennessee).Очеви сматрају да програме ране 
интервенције усмерене на породицу чине 4 подручја а то су комуникација,подршка 
усмерене на снаге, осетљиво пружање услуга и сарадња и њих су очеви оценили као 
добре и одличне, односно сматрају да стручњаци свако од ових подручја обавља добро.  
Очеви побољшање исхода доживљавају кроз подручја: компетенција, систем адвокатуре 
и иницијатива. Очеви сматрају да поседују способности да пружају негу свом детету и 
способност да добију одговарајуће услуге за дете. Међутим, очеви су изјавили да се 
ретко залажу за своје дете на нивоу система или владе. Резултати говоре да постоји 
позитиван однос између програма ране интервенције усмерене на породицу и 
побољшања исхода. Област компетенције и иницијативе су оцењени као често тачни или 
увек тачни, док је систем адвокатуре оцењен као понекад тачан. Сви ови фактори 
допринели су јачању породичних снага и функционисања, породица је у средишту 
програма ране интервенције, породице су довољно информисане да би донеле одлуке 
како би се унапредио развој њихове деце. 
Један програм подршке родитељима спровела је организација Avance, 
организација у заједници која пружа подршку родитељима и услуге образовања 
високоризичним економски осиромашеним породицама.  Програм служи углавном 
латиноамериканцима са малим примањима са дететом млађим од три године. Програм 
обухвата недељне  часове образовања родитеља који се спроводе девет месеци, месечно 
праћење кућних посета, брига о деци, превоз, информације и упутства. Социјалном и 
емоционалном развоју деце допринели  су родитељи који су учествовали у програму, 
показали су веће уживање током интеракција са својом децом и били су више у складу са 
емоционалним потребама и захтевима своје деце у поређењу са родитељима који нису 
учествовали у програму.(Dunst, Trivette, 2005) 
Студија коју су спровели Дунст и Триветте испитала је однос између програма 
ране интервенције усмерене на породицу и друштвеног развоја деце чији су родитељи 
учествовали у различитим програмима подршке родитељима. У процену су били 
укључени и родитељи који су учествовали у бројним породичним ресурсним  центрима 
којима је руководио програм ране интервенције и детињства. Центри су нудили 
активности подршке родитељству и пружали или посредовали у пружању породичних и 
заједничких ресурса. Резултати су показали да је коришћење програма ране интервенције 
усмерене на породицу, био је главни фактор повезан са проценама родитеља о 
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емоционалној компетентности њихове деце. Величина ефекта између коришћења праксе 
пружања помоћи и емоционалне компетенције детета је била 35. ( Dunst, Trivette, 2005) 
Margalit и сар. (2006) спроведе истраживање с циљем идентификације и 
разликовања подгрупа мајки код којих је на рођењу дијагностиковано да дете има неку 
сметњу у развоју. Узорак је чинило 80 мајки из Тел Авива чија су деца у већини 
случајева имала дијагностикован  Даувнов синдром. Све мајке су примале услуге ране 
интервенције. Уважавајући хетерогене реакције мајки на њихову ситуацију, студија је 
покушала да идентификује дискретне породичне профиле, засноване на осећају 
кохерентности мајки као меру личне снаге и породичне кохезије  као меру системске 
подршке. Идентификоване су четири подгрупе: 1. Кохезивне породице са највишим 
осећајем кохезивности мајке(22 породице); 2. Некохезивне породице са средњим нивоом 
кохезивности мајке (35 породица); 3. Некохезивне породице са ниским осећајем 
кохезивности мајке(11 породица); и 4. Кохезивне породице са најнижим осећајем 
кохезивности мајке(12 породица) .  Аутори су испитали искуства са стресом између ове 
четири подгрупе и  појавиле су се значајне разлике у искуствима код мајки, као и 
њихових негативних и позитивних расположења. Мајке из некохезивних породица са 
ниским осећајем кохезивности су доживљавале највиши ниво стреса и негативног 
расположења у односу на остале подгрупе. Док мајке  из кохезивних породица са 
највишим осећајем кохезивности доживљавају најмање стреса и негативних осећаја, код 
ових мајки највише преовладава висок ниво позитивног расположења. Мајке су са 
највишом оценом описивале задовољство програмима ране интервенције усмерене на 
породицу, јер се подизао ниво самопоуздања и самоефикасности мајки, смањивао се 
стрес, више су упознате са развојем свог детета и како да га унапређују, сматрају да су 
више прихваћене од стране стручњака што је за њих од великог значаја. Мајке сматрају 
да су стручњаци који спроводе ове програме постали огроман извор њихове подршке, 
сматрају да су то особе које их разумеју , да се мање осећају несигурном и да су сада 
охрабрене да учествују у овим програмима. Резултати говоре да однос између мајчиних 
снага и њихових потреба је важан за избор програма ране интервенције усмерене на 
породицу, као и да познавање овог овог односа има утицај на благостање читаве 
породице. 
Изучавајући партнерске односе родитеља деце са интелектуалном ометеношћу, 
Leutar и Starčić(2007) спроводе истраживање како би стекле увид у разлику између 
партнерских односа родитеља деце са интелектуалном ометеношћу, који су били 
корисници услуга ране интервенције и родитеља деце без сметњи у развоју. Узорак је 
чинило 78 родитеља, од тога 38 родитеља деце са интелектуалном ометеношћу и 40 
родитеља деце без сметњи у развоју. Сваки родитељ је попуњавао упитник. У 
партнерским односима се проучавала интимност, споразум, отвореност, приврженост и 
преданост у вези, а затим су ови подаци анализиране у односу на социодемографска 
обиљежја: пол, животна доб, степен образовања,финансијски статус породице и узраст 
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деце. Резултати истраживања су показали да не постоје статистички значајне разлике у 
партнерским односима родитеља деце са интелектуалном ометеношћу наспрам других 
родитеља, али постоје разлике у партнерским односима унутар групе родитеља деце са 
интелектуалном што је условљено степеном интелектуалне ометености. Показало се да 
социодемографска обележја утичу на партнерске односе родитеља деце са 
интелектуалном. Финансијски проблеми показали су се као главни извори стреса код 
ових родитеља, који утичу на квалитет брачних односа. Родитељи су задовољни 
квалитетом брачних односа, и сматрају да су од посебног значаја програми подршке које 
би требало обезбедити сваком од родитеља. 
За потребе свог рада, Dunst, Hamby  и Brookfield (2007) спровели су истраживање 
у ком су користили Моделирање структуралних једначина(SEM)  како би проценили 
ефекте личних  и варијабли окружења на добробит родитеља и породице на узорку од 
250 родитеља деце са сметњама (94% мајке) укључених у 59 програма у североисточној 
Америци. Просечна старост деце била је 26 месеци. Ова студија се разликовала од 
претходно спроведених студија у области ране интервенције, у оквиру ње су 
интегрисани пет претходно издвојени концептуални и теоријски приступи у 
вишеваријантном оквиру широко заснованом за процењивање одредница психолошког 
здравља родитеља и породице. Први приступ се заснива на истраживањима који 
истражују утицаје породичног социо-економског статуса на здравље и исходе. Други је 
заснован на истраживању  извора и последица опаженог понашања. Трећи се заснива на 
доказима који показују утицај рођења и одгајања детета са сметњама у развоју на 
породичну адаптацију и стрес. Четврти је заснован на истраживању испитивања утицаја 
програма ране интервенције усмерене на породицу на различите аспекте породичног 
функционисања. Пети се заснива на хипотетичком односу између карактеристика 
програма ране интервенције (интензитет услуге, трајање...) и исхода деце и породице. Од 
испитаника тражиле су се  информације о врстама услуга које је примало њихово дете, 
где се пружају услуге и колико често је испитаник и његово дете добило услуге на нивоу 
породице. Од испитаника  се такође тражило да процене у којој мери је: (а) усвојен 
програм ране интервенције умерен на породицу и (б) у којој мери имају контролу над 
врстом помоћи и услуга које се пружају програмима ране интервенције усмерене на 
породицу.  Резултати говоре да породични социо-економски статус и програми ране 
интервенције усмерени на породицу  имају директан утицај на добробит и благостање 
породице. Учесталост контаката родитеља са стручњацима утиче на појачан осећај 
контроле у спровођењу програма. Интензитет  услуга такође утиче на благостање 
породице. 
Bruder и Dunst (2008) спроводе истраживање са циљем идентификовања фактора 
деце, родитеља, породице и служби које су повезане са бројним варијацијама у пружању 
услуга ране интервенције усмерене на породицу.  Узорак је чинило 346 родитеља деце на 
узрасту до 2 године старости, при чему је у 70% случајева код деце идентификована 
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сметња у развоју, док у 30% случајева су присутна развојна кашњења.  Родитељи су 
попуњавали упитник који је садржао питања о демографским карактеристикама, питања 
везана за препознавање сметње у развоју деце, питања за утврђивање модела 
координације услуга, дужину и учесталост контаката између координатора служби и 
стручњака и породица ,питања у којима испитаници треба да  оцене праксу пружања 
подршке од стране служби и питања  у којем се испитаници треба да наведу у којој су 
мери стручњаци пружали различите услуге њиховој  породици и деци. Резултати говоре 
да испитаници који су имали виши ниво образовања ангажовали су мањи број стручњака 
и мањи број служби у заједници. Узраст деце и дијагноза су фактори који су повезани са 
пружањем подршке породици, тако да су родитељи старије деце користили више услуга 
од стране стручњака, помоћ у транзицији или помоћ у области здравствене заштите и 
неге детета. Родитељи су навели да када су користили комбиновани модел координације 
услуга да су примали више подршке која је усмерена на њих, као и даје учесталост 
контаката са стручњацима била један од фактора повезаних са пружањем услуга 
породици.  Резултати показују да структуралне и процесне варијабле координације 
служби највише утичу на број услуга које ће се пружати породицу, мањи утицај на број 
услуга остварују фактори који су повезани са дететом, породицом. Коришћењем 
програма ране интервенције остварује се већи број контаката између породице и 
стручњака, породице добијају већи број услуга од стране разних служби у заједници, па 
се важност ових програма огледа у оснаживању односа између породице и детета, 
постизању исхода породице и детета, као и добијању великог броја информација о 
расположивим услугама у заједници. 
У Ирској испитивана су искуства родитеља о доступности и квалитету услуга 
ране интервенције. Узорак је чинило 7 родитеља деце са интелектуалном ометеношћу 
који су примали услуге ране интервенције годину дана. Спроведен је интервју са свим 
родитељима који је започињао питањем: ,,Шта рана интервенција значи за вас?“. 
Родитељи су имали позитиван став и сматрали су корисним програме ране интервенције 
усмерене на породицу, јер се кроз доступност ових услуга остваривао ефекат на читаву 
породицу. Родитељи су имали више времена да стварају квалитетније односе са осталим 
члановима породице и особама из окружења, и као велику подршку и ослонац, особе које 
су им стварале осећај сигурности навели су стручњаке који спроводе програме ране 
интервенције. (Foran & Sweeney, 2010) 
Испитујући значај укључености родитеља у програме ране интервенције, 
Kraljević(2010) је спровела истраживање  чији је основни циљ био да путем 
једногодишњег пружања програма подршке породици деце са сметњама у развоју створи 
услове за њихово успешно ношење и решавање свих проблема који се могу јавити 
унутар породице, а које ће бити резултат повећаног осећаја компетентности и већег 
самопоуздања. Да би се обезбедила успешност програма и да би дошло до оснаживања 
породице било је потребно испитати степен самопоштовања и родитељске 
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компетентности пре и након спроведених програма ране интервенције усмерене на 
породицу. Узорак је чинило 16 родитеља који су били добровољно укључени у групни 
рад једном месечно. Унутар групе обрађивале су се теме као што су: препознавање 
добрих и слабих страна детета, њихова очекивања и могућности детета, снаге родитеља 
и снаге детета, како комуницирати са заједницом, страхови везани за будућност детета. 
Примењена је Росенбергова Скала самопоштовања и Скала родитељске компетентности. 
Резултати говоре да постоје разлике између почетног мерења и мерења након пружене 
подршке. Након спроведених програма ране интервенције усмерене на породицу, код 
родитеља се јавља веће самопоштовање, осећај вредности, мање се осећају бескорисним, 
сматрају да је њихов однос са дететом много бољи и квалитетнији као и однос са 
другима, стрес се смањује као и осећај љутње и кривице. Родитељи постају свесни својих 
права и информисани су, лакше се носе са проблемима и ефикасније решавају своје 
проблеме, више су усмерени на развој детета него на школски успех, лакше препознају 
потребе свог детета и одговарају на њих. 
Ingber и Dromi (2010) су анализирали програме ране интервенције усмерене на 
породицу у 6 рехабилитационих центара у Израелу. Циљеви ове студије били су: 
процена  и упоређивање перспективе мајки о тренутним и пожељним програмима ране 
интервенције усмерених на породицу , процена и упоређивање перспективе стручњака о 
тренутним и пожељним програмима ране интервенције усмерених на породицу, као и 
испитивање компатибилности родитељске перспективе и перспективе стручњака. Узорак 
су чиниле мајке деце са оштећењем слуха (180) као и 90 стручњака. Од инструмената 
користио се FOCAS-PAR који  су попуњавале мајке и FOCAS-PRO који су попуњавали 
стручњаци. мајке су давале највише оцене на актуелну филозофију програма усмерених 
на породице, што указује да мајке цене подршку коју добијају од стручњака. Мајке су 
дале најниже оцене у области подстицања активне родитељске улоге и учешћа у 
одлучивању. Мајке су у овој студији изразиле задовољство због ставова и праксе 
стручњака у спровођењу програма. Оне су описале да су стручњаци вољни да сарађују са 
њима, и да их подстичу  да учествују у оцењивању дете вршећи њихово оснаживање у 
раном процесу интервенција. Мајке су изразиле снажну мотивацију да се још више 
укључе у  програме као и жељу да постану активни део тима при планирању програма. 
Стручњаци су изразили позитивне ставове према укључењу родитеља у програме,  као и 
тежњу за проширењем услуга. Обе групе су исказале позитивне ставове према 
програмима ране интервенције усмерених на породицу, али као главну слабост ових 
програма наводе недовољно оснаживање родитеља да постану лидери у доношењу 
одлука . 
Fordham и сар. (2011) у свом прегледном раду описују резултате свог 
истраживања које је за циљ имало испитивање искустава родитеља деце са сметњама у 
развоју са програмима ране интервенције усмерене на породицу и фактора који утичу на 
та искуства.  Узорак је чинило 130 родитеља у Аустралији који су били корисници 2 
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програма ране интервенције усмерене на породицу. Резултати говоре да област неге која 
је пуна подршке и поштовања је оцењена највишом оценом родитеља, док област 
пружања информација добија најнижу оцену од стране родитеља. Родитељи исказују 
позитивна мишљења о програмима ране интервенције усмерене на породицу и сматрају 
да ови програми доводе до оснаживања породице. Оно што је највише утицало на 
искуства родитеља са овим програмима била је сарадња са стручњацима ране 
интервенције, односно њихова подршка, као и социјална мрежа подршке. Родитељи који 
су били укључени у ове програме истичу да постоји позитивна сарадња са стручњацима, 
однос пун разумевања, добијали су свеобухватнију негу и услуге и осећали су се 
способнијим и оснаженијим за испуњавање родитељске улоге. Такође, овим програмима 
деца су добијала знатно бољу негу.  На искуства родитеља утицало је и њихово 
пребивалиште, па ако су родитељи живели изван града имали су мањи приступ услугама 
од родитеља у граду. Резултати овог истраживања доводе до закључка да обезбеђивање 
информација родитељима и сарадња са стручњацима су кључне за обезбеђивање 
задовољства овим програмима и остваривање ефикасности програма ране интервенције 
усмерене на породицу. 
Matijaš и сар. (2011) спровели су програме подршке усмерене на родитеље у виду 
едукативних радионица, у којима је учествовало 9 родитеља. Циљ ових програма био је 
пружање подршке родитељима, повећање њихове компетентности у раду са дететом. У 
оквиру ових програма обрађивање су теме како се носити са стресом, како подстицати 
развој детета, како усмерити пажњу детета и подстаћи његову мотивисаност, какви 
стилови родитељства постоје. Кроз ове програме усмерене на породицу родитељи су 
показали да препознају када су под стресом и да су добили информације како да га 
лакше савладавају, повећао се осећај компетентности  када је у питању подстицање 
развоја или остваривање комуникације. Родитељи су истакли ове програме као веома 
корисне јер су стекли неопходне информације, размењивали су искуства са другим 
родитељима, побољшали су однос са својим дететом и лакше увиђају потребе. Из овога 
се може закључити да су родитељи задовољни програмима усмереним на породицу јер 
то утиче на побољшање квалитета њиховог живота и на бољу информисаност како 
унапредити развој свог детета. 
У циљу откривања искустава родитеља деце са аутизмом укључених у програме 
ране интервенције Mackintosh и сар., (2012) спроводе истраживање у којем родитељи 
треба да одговоре на питање: ,, Шта Вам се свиђа/ не свиђа у услугама које тренутно 
примате?“. У овој квантитативној студији узорак је чинило 486 родитеља(96% мајке), 
који су живели на подручју САД, Канаде, Аустралије, Ирске, Новог Зеланда и Велике 
Британије. У писменим изјавама родитеља знатно више су била присутна  „негодовања“ 
(70%) него „свиђања“ (47%). Разматрано је шест тема: ефикасност програма, однос са 
стручњацима, приступ програмима , трошкови, бриге о лековима и стрес. Већина 
родитеља (65,7 %) сматрала је овај програм ефикасним,  док је 19,7% родитеља сматрало 
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програм неефикасним ( не виде напредак детета), 15% родитеља је имало помешана 
осећања када је у питању ефикасност програма ( приметили су и позитивне и негативне 
стране програма). Ова студија показала је да начин на који се изводи програм може да 
буде важан извор стреса код родитеља и читаве породице. Родитељи наводе да стресне 
ситуације изазивају тешкоће приступа програму и услугама, установама и правима која 
имају, затим честе промене стручњака који раде са њиховом децом као и значајни 
финансијски трошкови.  Родитељи у 73,5% истичу како постоје лоши односи измељу 
њих и стручњака. Као разлоге за то наводе да стручњацима треба много времена да 
установе дијагнозу, што самим тим значи дуже чекање за укључивање у програме ране 
интервенције, сматрају да стручњаци треба да буду отворенији и да прате и потребе 
родитеља, присутан је и недостатак поверења и информација, односно савета како да 
унапреде развој свог детета и да допринесу његовој социјализацији. У мањем проценту, 
родитељи истичу позитивно мишљење о сарадњи са стручњацима, сматрају да им је 
пружена одговарајућа подршка и да су укључени у доношење одлука. У овој студији 
приказан је повећан ниво стреса и фрустрација родитеља, те је потребно креирати 
програме који ће изаћи у сусрет и њиховим потребама. 
Milić Babić  и сар., (2013) у свом раду спроводи истраживање које за циљ има 
испитивање  искуства родитеља деце са сметњама у развоју са програмима ране 
интервенције усмерене на породицу. Коришћена су следећа истраживачка питања: 1.  
Шта родитељи сматрају важним за успех ране интервенције? ; 2.  Које тешкоће прате 
систем ране интервенције за децу са сметњама у развоју и породице детета?; 3.  Како 
родитељи описују искуства са социјалним радницима у процесу ране интервенције? и 4.  
Како родитељи описују потребу за социјалним радником у раној интервенцији? У 
истраживању је учествовало 13 родитеља (11 мајки и 2 оца) на подручју града Загреба.  
Просечна узраст детета је 4,5 година. Метода полуструктурираног интервјуа се 
користила због своје флексибилности за прикупљање података. Као важне аспекте 
успешности програма ране интервенције родитељи сматрају: сарадњу чланова стручног 
тима, компетенције и мотивисаност стручњака за рад са породицама, успостављање 
односа поверења.  Тешкоће које се јављају у систему ране интервенције усмерене на 
породицу су: изостанак подршке, изостанак важних информација о постојећим услугама,  
непрофесионалност од стране стручњака и неадекватна организација рада. Само 3 
родитеља у овом истраживању су имала позитивно искуство у раду са социјалним 
радником, осталих 10 родитеља имало је негативно искуство које објашњава кроз 
неадекватно информисање родитеља о правима детета и породице, лошу сарадњу између 
стручњака. 
Pighini и сар. (2014) спроводе истраживање које за циљ има испитивање искустава 
родитеља деце са сметњама у развоју са програмима ране интервенције чији су били 
корисници услуга.  Узорак је чинило 11 родитеља и 7 деце са сметњама у развоју у 
Канади.  Резултати говоре да су родитељи укључени у ове програме и да имају водећу 
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улогу у доношењу одлука. Родитељи исказују задовољство овим програмима и сматрају 
да су им стручњаци пружили неопходне информације  како би разумели развој свог 
детета и начин како да унапреде тај развој.  Родитељи су лакше увиђали потребе своје 
деце и више су разумели њихове потребе. Веома су задовољни односом са стручњацима, 
присутно је разумевање од стране стручњака, и од великог значаја за родитеље било је 
укључивање других укућана у програм  пружања подршке од стране стручњака, што 
утиче на квалитет живота читаве породице и обезбеђивање благостања.  Родитељи и 
стручњаци су остварили однос партнерства, стручњаци су излазили у сусрет потребама 
родитеља, обраћали пажњу на њихове највеће бриге и давали савете како да се носе са 
улогом родитељства. 
Carl Dunst, Mary Beth Bruder и Marilyn Espe-Sherwindt (2014) су спровели 
истраживање у коме је учествовало 124 родитеља деце са сметњама у развоју, од којих су 
97% чиниле мајке.  Деца су била узраста од 3 до 35 месеци. Циљ истраживања био је 
утврђивање нивоа укључености родитеља у програме ране интервенције. Од родитеља је 
затражено да наведу који од ових пет одговора најбоље описује колико су укључени у 
спровођење програма. Одговори су били подељени у пет категорија а то су: (1) Нисам 
присутан када моје дете прима услуге ране интервенције ; (2) Посматрам само како 
стручњаци пружају услуге  мом детету; (3) Стручњаци који пружају услуге објашњавају 
ми шта раде са мојим дететом; (4) Стручњаци ми показују како да пружим подршку и 
услуге ране интервенције свом детету; и (5) Стручњаци ме укључују у спровођење 
програма на начин на који могу да наставим да спроводим услуге ране интервенције без 
сталне њихове помоћи. Резултати показују значајне разлике у зависности од тога где се 
пружају услуге, код куће или у специјализованим установама. Велики проценат 
родитеља није био укључени у  програме ране интервенције. Само 22% родитеља су 
били укључени у рану интервенцију своје деце када су услуге пружене изван 
куће,односно у установама,  и нешто више од половине родитеља су били укључени у 
рану интервенцију своје деце када су услуге пружене у целости (54%) или делимично 
(52%) у породичним домовима. Када се програми спроводе у установама тада родитељи, 
према подацима добијеним истраживањем,  углавном нису присутни када стручњаци 
пружају услуге њиховој деци. Резултати показују да програми ране интервенције и 
контекст у ком се спроводе ови програми директно утичу на ниво укључености родитеља 
у спровођењу програма. 
За потребе свог рада Yazici и сар. (2015) извршили су компарацију програма ране 
интервенције усмерене на породицу  развијене у САД и Турској у последњој деценији у 
смислу трајања, реализатора, учесника, процеса имплементације, инструмената за 
процену и ефеката. Утврђено је да је већина програма ране интервенције развијених 
између 2004. и 2013. године реализовано 2007. године, од тога 6 програма реализовано је 
у 2007. години; 3 програма у 2005. години; 3 програма у 2009. години; 1 програм у 2004. 
години и 1 програм је реализован у 2006. години.  Ова студија није открила ниједан 
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програм ране интервенције развијен у 2008, 2010, 2011, 2012, и 2013. 7 (50%) програма 
ране интервенције развијених у последњој деценији намењено је деци са сметњама у 
развоју и њиховим породицама, 4 програма (29%) била су усмерена на побољшање 
родитељских вештина, 2 програма (14%) су била усмерена на породици и на гојазност, 
што је проблем са којим се често сусрећу неразвијене и земље у развоју (% 14), и 1 
програм (% 7) односила се на употребу алкохола и ХИВ, што су два велика проблема 
развијених земаља. Посматрајући сличности између ових програма развијених у обе 
земље може се закључити програми ране интервенције усмерени на породицу  пружали 
су породицама и деци социјалне, емоционалне, економске, образовне и физичке користи. 
Кроз спроведене програме интеракција између породице и детета  се повећала, деца су 
постала самосталнија и  имала су виши ниво самопоштовања, родитељи су постали 
самопоузданији и почели су да уживају у интеракцији са својом децом, постигнута је и 
економска корист, дошло је до побољшања когнитивних и језичких вештина деце; 
побољшања у њиховим саморегулацијским вештинама, примећене су радикалне промене 
у навикама исхране и физичке активности породице и деце, подигнута је свест о 
коришћењу алкохола и болести попут ХИВ-а,   дечије вештине комуникације са људима 
ван породице су такође побољшане. Када говоримо о разликама у поређењу између 
Турске и САД показало се да су програми спроведени у Турској били неадекватни у 
погледу количине и обима. Закључено је да програми који се спроводе у Турској 
углавном су били намењени деци која имају потребе за специјалним образовањем и 
њиховим породицама, и да треба развијати програме у вези са употребом алкохола, 
вештинама родитељства, превремено рођеним бебама. 
Raguž (2016) за потребе свог дипломског рада спроводи истраживање како би 
испитала учесталост и задовољство родитеља емоционалном и моралном подршком коју 
примају путем програма ране интервенције, њихову перцепцију социјалне подршке, 
уверења родитеља о тражењу стручне помоћи, како би се стекао увид у ефикасност ових 
програма и како би се стручњацима пружили савети за унапређење услуга којим би 
утицали на квалитет живота породице.  Узорак је чинило 102 родитеља деце са сметњама 
у развоју, 73 мајки и 29 очева, на подручју градова Ријеке и Винковаца.  Сваки 
испитаник је изјавио да му партнер пружа често емоционалну и моралну подршку 86,3%, 
од стране браће и сестара та подршка је заступљена у 60,8% а од стране родитеља 63,7%.  
Родитељима су подршку пружала и деца 42% и пријатељи 48%.  Од стране комшија та 
подршка огледала се у 12,8% а од стране колега са посла 18,6%.  Моралну и 
емоционалну подршку родитељи су добијали и од рођака 14,2% али и од цркве 11, 8%.  
Када су у питању стручњаци, родитељи добијају подршку 43% од стране удружења 
родитеља, затим стручњака 36,2%.  Према овим подацима родитељи истичу задовољство 
пруженом емоционалном и моралном подршком и сматрају да највећу подршку примају 
од чланова уже породице. Родитељи су изјавили да добијају социјалну подршку која је 
усмерена на целу породицу. Када су у питању уверења о тражењу стручне помоћи 
91,18% родитеља сматра да је то одговорност родитеља,  у 75,49% случајева то 
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препуштају стручњацима. Родитељи осећају поверење у раду са стручњацима. Резултати 
овог истраживања говоре да је потребно извршити побољшање ових програма како би се  
побољшала ефикасност истих, а за то је потребно да се повећа доступност услуга, 
осигура већа формална подршка како би се отклонили ефекти стигматизације . 
Muratagić(2016) спроводи истраживање чији је основни циљ био испитивање 
ефеката ране интервенције код родитеља деце са факторима ризика. Ово истраживање је 
проучавало задовољство родитеља програмима, њихов однос са стручњацима,  
задовољство родитеља добијеним информацијама и приступом услугама као и 
информисаност родитеља о програмима ране интервенције. Узорак је чинило 112 
родитеља, од тога 95 мајки и 17 очева. Највећи број родитеља 90% је исказало 
задовољство програмима ране интервенције усмерене на породицу, у толиком проценту 
су исказали и задовољство њиховог односа са стручњацима.  Више од половине 
родитеља је задовољно информацијама које добијају о доступности услуга, у 80% 
случајева родитељи су информисани одмах након постављања дијагнозе о раду 
стручњака у области ране интервенције. Као закључак овог истраживања може се 
навести да су родитељи задовољни програмима и да их сматрају ефикасним. 
Mihajljević (2016) спроводи истраживање како би испитала искуства и 
задовољство родитеља деце се оштећењем слуха са програмима ране интервенције 
усмерене на породицу, како би се стекао увид у ефикасност ових програма. У 
истраживању је учествовало 20 родитеља, од тога 12 мајки и 8 очева деце са оштећењем 
слуха. Родитељи су попуњавали упитник који је испитивао опште податке о времену 
настанка оштећења слуха, изворе и начине информисања, доступност услуга, 
остваривање сарадње са стручњацима, садржај програма и начин имплементације као и 
задовољство родитеља и ефикасност ових програма. Резултати говоре да 9 родитеља 
спроводи већину активности предвиђени програмом ране интервенције, сви родитељи су 
били укључени у програме али само 5 њих се сматрао равноправним чланом тима. У 
овом раду присутно је незадовољство родитеља доступношћу услуга, јер услед 
оптерећености система већина родитеља чека на добијање ових услуга. Родитељи су 
делимично упознати са доступношћу услуга, количину добијених стручних услуга су 
оценили са средњом оценом и јавила се потреба за самосталним тражењем додатних 
услуга. Иако су родитељи исказали средње до високо задовољство пруженим услугама и 
односом са стручњацима,  родитељи сматрају да су програми ефикасни и да остварују 
утицај на постигнућа детета и исказују позитивно мишљење о програмима ране 
интервенције усмерене на породицу. 
Mamić (2016) спроводи истраживање како би испитала искуства и перспективу 
родитеља деце са сметњама у развоју са услугама ране интервенције усмерене на 
породицу.  У оквиру овог истраживања испитала су се подручја о доступности услуга и 
задовољство оствареним услугама,  затим односи са стручњацима као и бриге, страхови, 
тешкоће са којима се сусрећу родитељи деце са сметњама у развоју. У истраживању је 
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учествовало 6 родитеља, од тога 5 мајки и 1 отац са којима је био спроведен интервју. 
Резултати истраживања говоре да постоји недостатак информисаности родитеља, 
родитељи наводе да када су сазнали да њихово дете има сметњу у развоју нису знали 
коме да се обрате и недостајале су им информације о доступности услуга, о правима, па 
су претраживали интернет или размењивали искуства са другим родитељима како би 
дошли до неопходних информација.  Када је у питању задовољство услугама родитељи 
наводе да су задовољни оствареним услугама и сарадњом са стручњацима, односом 
стручњака према детету. Као позитивне аспекте наводе мотивисаност и прилагодљивост 
стручњака , подржавајући однос и однос поштовања, поучавање родитеља.  Као 
примедбе наводе се велике листе чекања, мали број стручњака а велики број деце са 
сметњама у развоју, преокупираност административним пословима. Као највеће бриге 
родитељи наводе бригу о развоју детета, о његовој будућности, прихваћеност од стране 
вршњака, остваривању самосталности, код родитеља се јавља и страх од настанка 
повреда или компликација. Родитељи у овом истраживању истичу важност услуга 
усмерених на целу породицу, како би се пружила подршка свим члановима и како би се 
унапредило функционисање породице и подстицао развој детета.   
Doostzade и сар.(2017) у свом прегледном раду спроводе истраживање које за циљ 
има испитивање ефикасности програма ране интервенције усмерене на породицу, 
проучавајући психолошко благостање и здравље мајки деце са оштећењем слуха. Узорак 
су чиниле 32 мајке деце са оштећењем слуха у Ирану, које су биле подељене у 
екперименталну и контролну групу. Екпериментална група је била корисник услуга ране 
интервенције усмерене на породицу. Резултати говоре о изузетној ефикасности ових 
програма у екперименталног групи, јер утичу на смањење физичких тешкоћа, 
анксиозности, социјалних дисфункција, симптома депресије код мајки деце са 
оштећењем слуха. Ефикасност ових програма огледа се у обезбеђивању психолошког 
благостања мајки, мајке се лакше прилагођавају потребама свог детета и лакше 
препознају потребе, лакше се носе са стресом које пред њих ставља одгајање детета са 
оштећењем слуха.  Уз помоћ програма мајке су научиле како да располажу ресурсима и 
како да их користе како би помогли свом детету да изрази своја осећања. Мајке су 
обучене техникама релаксације и начинима на који могу ефикасно да се реше стреса, 
што утиче на побољшање њиховог и физичког и менталног здравља. Кроз ове програме 
мајкама је пружена емоционална и социјална подршка, неопходне информације, 
омогућен им је контакт са другим родитељима и на тај начин код мајки се развија осећај 
припадности, побољшава се интеракција са другим људима у заједници. Све ово доводи 
до стварања позитивне слике мајки и стварања позитивних ставова о себи, свом детету. 
Repalust(2017) спроводи истраживање које за циљ има испитивање  искустава 
родитеља  деце са развојним ризицима, социјалним ризицима и тешкоћама у развоју у 
Међимурској жупанији са програмима ране интервенције усмерене на породицу, затим 
испитивање актуалних  потреба  породице  и  детета  за  подршком путем програма  ране 
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интервенције, као и  очекивања родитеља  од  будуће  подршке  за  своје  дете  и  
породицу. Узорак је чинило 20 родитеља, од тога 10 родитеља чија деца примају услуге 
ране интервенције и 10 родитеља чија деца нису корисници ових услуга. Путем 
интервјуа прикупљали су се подаци.  У већини случајева родитељи су посумњали на 
сметњу у развоју и обратили су се педијатрима за даљу подршку. Као извор информација 
углавном се наводи коришћење интернета, ступање у контакт са другим родитељима, 
добијање информација од педијатра или других стручњака из области здравства или 
социјалне заштите.  Родитељи исказују задовољство пруженом подршком кроз програме 
ране интервенције, присутан је напредак детета, добра сарадња између стручњака и 
родитеља, стручњаци излазе у сусрет потребама родитеља, задовољство родитеља је 
исказано и проналажењем вртића који одговарају потребама детета, родитељи истичу да 
су задовољни доступношћу услуга које су прихватљивих цена. Као недостатке ових 
програма родитељи наводе недостатак јасних и правовремених информација о правима и 
доступности услуга, изостанак подршке као што је физикална терапија у заједници, 
неорганизованост система ране интервенције односно присутан је мањи број стручњака, 
а у неким случајевима јавља се и непрофесионалност стручњака у односу са 
родитељима. Да би дошло до повећања ефикасности ових програма родитељи наводе 
даљу потребу за подршком за дете (као што је потреба за логопедском терапијом, 
потреба за дефектологом, потреба за физикалном терапијом), подршка родитељима у 
смислу давања неопходних информација и извршити организацију система ране 
интервенције тако што ће бити више улагања у систем, обезбедити сарадњу међу 
стручњацима различитих профила, едуковати кадар и обезбедити доступност услуга. 
У Португалу спроведена је квалитативна студија, чији је узорак чинило 18 
породица, како би се проценио и пратио ниво учествовања породица у програмима ране 
интервенције усмерене на породицу. Коришћена је Ликертова скала, у којој су породице 
бирајући једну од пет понуђених одговора вредновале своје учешће у програмима. 
Подаци добијени истраживањем говоре да је породица увидела да их стручњаци слушају 
и брину о њима, поштујући њихова културна уверења и личне вредности и препознајући 
и вреднујући снаге чланова породице. Већина чланова породице сматра да активно 
учествују у пруженој подршци. Већина чланова породице каже да је лако радити заједно 
са тимом када планирају индивидуални програм ране интервенције (83%), осећа се 
пријатно дајући предлоге тиму ако затражи помоћ (89%) и да се постоји слагање обе 
стране у вези онога што сматрају да је најважније у програму интервенције (83%), иако 
само 56% њих сматра себе равноправним  партнером  у односима са осталим члановима 
тима, 67% њих је изјавило да  има активну улогу у најважнијим одлукама у припреми 
програма  и 11% њих да има активну улогу у одређивању  циљева у програму. (Pinto, 
Serrano, 2017) 
На територији наше земље спроведено је истраживање о ставовима родитеља 
према укључености њихове деце у програме ране интервенције.  Узорак је чинио 71 
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родитељ, критеријум за учествовање био је да њихово дете има оштећење вида и да је 
узраста од 0 до 6 године старости. Прву групу испитаника чинили су родитељи чија су 
деца била обухваћена програмом ране интервенције, док су другу групу испитаника  
чинили родитељи чија деца нису била обухваћена овим програмом. У сврху овог 
истраживања користио се Упитник за испитивање исхода породице и Тест недовршених 
реченица.  Резултати говоре да родитељи чија су деца била обухваћена програмом 
исказали су позитиван став према раној интервенцији. Незадовољних родитеља 
ефектима програма ране интервенције је било седморо (20%), делимично задовољних 
десеторо (28,5%), а око половине испитаника, 18-оро родитеља деце са оштећењем вида 
(51,5%), су изразили задовољство примењеним програмом ране интервенције. Резултати 
такође говоре да родитељи чија су деца била укључена у програм ране интервенције у 
значајној мери боље разумеју њихове потребе у  односу  на  родитеље чија  деца  нису  
била  укључена  у  програм  ране интервенције. Родитељи чија су деца укључена у 
програме едуковани  су да подстичу развој свога детета, сигурнији су у своје поступке и 
оснаженији за пружање подршке, за разлику од родитељи деце која нису била укључена 
у програм ране интервенције су ускраћени за информације како подстицати развој свога 
детета. (Nikolić и сар., 2017) 
Истраживање које је спроведено у Скопљу, имало је за циљ идентификовање 
задовољства родитеља услугама раних интервенција. Узорак је чинио 61 родитељ деце са 
сметњама у развоју. Родитељи  су  попуњавали  модифковану  верзију  образца  за  
испитивање  родитеља (Parent Survey Form) Неке тврдње из оригиналне верзије биле су 
модифковане да би се могло одговорити на услуге ране интервенције у нашој земљи. 
Истраживање је састављено из 31 тврдње које су подељене у 7 делова ( развој програма, 
породичне потребе,финансирање, објашњавање осталима, брига о детету, спољашња 
подршка и услуге заједнице). Коришћена је четворостепена Ликертова скала. Резултати 
говоре да су родитељи задовољни програмом ране интервенције, 62 % родитеља 
задовољно је повратним информацијама које добијају од стручњака. Родитељи исказују 
потребу за информисањем о развоју детета (84,5%), о наставним стратегијама (93,2%). 
Већина родитеља (79,9%) исказује потребу за додатних информација јер се јављају 
тешкоће при објашњавању стања  детета другој деци. Велики проценат родитеља (76,5%) 
има проблем да нађу бебиситерку, а 82% да пронађу вртић за њихово дете са сметњама, 
док  85% родитеља указује на потребу за више времена за разговор са наставником или 
терапеутом. (Dimitrova-Radojichikj,Chichevska-Jovanova, 2017) 
McBride и сар. (2017) су спровели истраживање које је требало да пружи одговоре 
на следећа питања: 1. Како стручњаци који пружају услуге ране интервенције усмерене 
на породицу сагледавају улогу очева у развоју њихове деце са сметњама у развоју? ; 2. 
Како стручњаци доживљавају очеве као ефикасне чланове у пружању улуга? ; 3. На 
којим нивоима стручњаци ангажују очеве у пружању услуга? ; и 4. Које су главне 
препреке са којима се стручњаци сусрећу како би обезбедили већу укљученост очева?  
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Анкету је попуњавало 511 стручњака. Резултати говоре да су стручњаци развили 
позитивну перцепцију о укључености очева у програме ране интервенције и сматрају да 
очеви остварују позитиван утицај на развој свог детета. Када се посматра ниво 
укључености очева, сматра се да то варира у распону од 68,1 %  за остваривање 
комуникације и 86,3 за доношење одлука у вези пружања услуга.  Као препреке наводи 
се неприсуство очева, велики број очева је одсутан због посла док мајке брину о деци,  
затим незаинтересованост очева, разводи. 
Noyes-Grosser и сар., (2018) спроводе истраживање с циљем испитивања ефеката 
програма ране интервенције на децу са аутизмом (193) и другим сметњама (129) и 
њихове породице (322). Деца са аутизмом побољшала су социјалне и комуникацијске 
вештине, когнитивне и емоционалне вештине, дошло је до смањења маладаптивног 
понашања. Породице деце са аутизмом саопштиле су да су им програми ране 
интервенције усмерене на породицу помогле у постизању исхода који су  
идентификовани као важни за породице које учествују у програмима. Резултати пружају 
велики број позитивних ефеката које су доживела деца са аутизмом и њихове породице у 
једном од највећих програма ране интервенције у Сједињеним Државама. У 32% 
случајева дошло је до малог напредовања у развоју код деце са аутизмом, 59% средњег 
напредовања у развоју и 9% великог напредовања у развоју. Док деце са другим 
сметњама ови проценти су се кретали од 16% за мали напредак, 47% средњи напредак, 
23% велики напредак и чак 12% њих је постигло своје развојне исходе. Породицама обе 
ове групе деце програми ране интервенције су помогли да разумеју и унапреде развој 
своје деце и функционисање читаве породице.  Кроз ове програме породице су спознале 
своја права, како да препознају потребе свог детета и да одговоре на њих, начин како да 
комуницирају са својим дететом и како да унапређују њихов развој. Породице  су се 
сложиле да су стручњаци излазили у сусрет њиховим потребама, пружили им подршку  и 
да су им помогли да се укључе и учествују у спровођењу програма. Резултати показују 
да се програмима ране интервенције утиче на развој, функционисање, здравље деце са 
аутизмом. 
Validžić Pozgaj(2018) у оквиру свог завршног рада испитује како стручњаци 
процењују своје компетенције у спровођењу програм ране интервенције усмерене на 
породицу, затим како родитељи процењују компетенције стручњака које су потребне за 
ефикасно спровођење програма. Област компетенција процењује се кроз области: знања 
о развоју и потребама детета, процена, подршка усмерена на породицу, индивидуални 
план подршке породици, координација, стручни поступци, тимски рад, познавање 
законске регулативе и професионалност. Узорак је чинило 30 мајки и 30 стручњака.  
Резултати говоре да се стручњаци сматрају најкомпетентнијим у областима пружања 
подршке усмерене на породицу и  професионалност. Ово показује да су стручњаци 
мотивисани за рад са породицом,  разумеју родитељске потребе, улогу породице у раној 
интервенцији и одговорност које пред њих ставља спровођење ових програма. 
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Стручњаци  нижим оценама оцењују своју компетентно у области знања о развоју и 
потребама детета(односи се на познавање узрока због чега је дошло до сметње у развоју), 
индивидуални план подршке породици (у делу који се односи на евалуацију) и  
познавање законске регулативе. Самоевалуација стручњака се мења са годинама 
искуства, па тако стручњаци који ради више од 8 година сматрају се компетентнијим за 
разлику од стручњака који су тек почели са радом и који себи дају ниже оцене у 
самоевалуацији. Родитељи доживљавају стручњака веома компетентним у свим 
областима, а највише у области пружања подршке породици и стручни поступци.  
Родитељи сматрају да стручњаци у раду полазе од јаких страна детета како би помогли 
детету обављање свакодневних активности, активности спроводе у природном окружењу 
детета и препуштају водећу улогу родитељима који су носиоци ових активности.  Ови 
резултати уједно говоре и о искуствима родитеља са програмима ране интервенције 
усмерене на породицу, њиховом односу са стручњацима, и начин на који и родитељи и 
стручњаци доживљавају своје способности утиче на ефикасно извођење програма и 
задовољство изведеним програмима. 
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260 студија у 
САД 

































11 стручњака и 
18 родитеља 

















































































































децом, тако да 




























131 отац деце са 
сметњама у 
развоју на узрасту 
до 3 године у САД 
Упитник Резултати говоре 
да овим 
програмима 
долази до јачању 
породичних снага 
и функционисања, 







би донеле одлуке 
како би се 
унапредио развој 
њихове деце. 
Очеви сматрају да 
поседују 
способности да 

















ових подгрупа  
80 мајки деце са 
дијагностикованим 
Дауновим 
синдромом у Тел 
Авиву 










односу на остале 
подгрупе. Док 









најмање стреса и 
негативних 












се стрес, више су 
упознате са 
развојем свог 
детета и како да га 
унапређују, 
сматрају да су 
више прихваћене 
од стране 


















без сметњи у 
развоју 
78 родитеља, од 
тога 38 родитеља 
деце са 
интелектуалном 
ометеношћу и 40 
родитеља деце без 
сметњи у развоју 
Упитник Родитељи су 
задовољни 
квалитетом 
брачних односа, и 
сматрају да су од 
посебног значаја 
програми 















односа утиче и 
степен 
интелектуалне 
ометености као и 
социодемографска 
обележја. 


















250 родитеља деце 
са сметњама(94% 
мајке) укључених 




деце била је 26 
месеци. 
Упитник Резултати говоре 
да породични 
социо-економски 
статус и програми 
ране интервенције 
усмерени на 
породицу  имају 
директан утицај 







утиче на појачан 








Bruder & Dunst 
(2008) 
Factors Related 

















346 родитеља деце 
на узрасту до 2 
године старости 
Упитник Узраст деце и 
дијагноза су 














услуга су примали 
више подршке 










већи број услуга 
од стране разних 
служби у 
заједници, па се 
важност ових 



























7 родитеља деце са 
интелектуалном 
ометеношћу 
Интервју Родитељи су 
имали позитиван 


































мање се осећају 
бескорисним, 
сматрају да је 




и однос са 
другима, стрес се 
смањује као и 









проблеме, више су 
усмерени на 
развој детета него 































мајке деце са 
оштећењем слуха 
(180) као и 90 
стручњака 








































утичу на та 
искуства 
130 родитеља у 
Аустралији 

































9 родитеља Интервју Родитељи су лакше 
препознавали када 
су под стресом и 
добили су 
информације како 
да се носе са 
стресом, 
успостављали су 
контакт са другим 





да подстичу развој 




What do you like/ 



























Упитник Већина родитеља 
истиче да постоје 
лоши односи 






тешкоће  приступу 
услугама, мали 




са стручњацима.  
Milić Babić,  
Franc & Leuter, 
(2013) 
 Iskustva s ranom 
intervencijom 













13 родитеља на 
подручју 
Загреба 
Интервју  Као важни аспекти 





стручњака за рад са 
породицама, 
успостављање 
односа поверења.  
Тешкоће које се 















Buchanan,   
Schonert-ReichI 
&  Brynelsen 
(2014) 
 Learning from 
parents’ stories 
about what 










11 родитеља и 










да подстичу развој 
свог детета, лакше 
су увиђали потребе 
детета, имали су 
водећу улогу у 
доношењу одлука, 
присутан је однос 
партнерства са 
стручњацима. 
Carl Dunst, Mary 



























је и од места у ком 
су се програми 
спроводили па је 
само 22% родитеља 
било укључено у 
спровођење 
програма изван 





































Упитник Родитељи сматрају 
да највећи подршку 
добијају од свог 





присутан је однос 
поверења. Такође, 
























од тога 95 
мајки и 17 
очева 


















Mišljenje roditelja djece s 
oštećenjem sluha o 
















12 мајки и 
8 очева  












дуго чека на 
добијање услуга. 
Mamić (2016) 
Usluge rane intervencije: 
perspektiva obitelji djece 















5 мајки и 1 
отац 
























& Shojaee (2017) 
 The effectiveness of 
family-centered early 
intervention based on 
psychological well-being 
on the general health of 









































мајки, мајке су се 
лакше носиле са 













слику о себи. 
Repalust(2017) 
Iskustva roditelja djece s 
teškoćama u razvoju te 
razvojnim i socijalnim 






















породице  и  























ој жупанији  































од  будуће  
подршке  за  
своје  дете  





Pinto & Serrano (2017) 
Characterization of the 
families participation in 






























Nikolić Dedaj, Berklović 
& Radojčić (2017) 
 Korelati roditeljskih 
stavova povezani sa 
uključivanjem/isključivanj
em njihove dece sa 


































како да подстичу 
развој свог детета 



































Uchima, Laxman, Santos, 
Weglarz-Ward, 
Dyer,Jeans & Kern,  
(2017) 
 Father Involvement in 
Early Intervention: 















е, на којим 
нивоима 
ангажују 














очева и сматрају 
да очеви 
позитивно утичу 


































322 породице Упитник Породице су 
спознале своја 
права, како да 
препознају потребе 
свог детета и да 
одговоре на њих, 
начин како да 
комуницирају са 
својим дететом и 
како да унапређују 
њихов развој. 
Стручњаци су 
пружали подршку и 




је до смањења 
маладаптивног 
понашања,програми 












obitelj: Kako ju 




















30 мајки и 30 
стручњака 
Упитник Стручњаци су 
мотивисани за рад 
са породицом,  
разумеју 
родитељске потребе 
и улогу породице у 
раној интервенцији, 
сматрају се мање 
компетентним у 
области знања о 
развоју и потребама 









свим областима, а 
највише у области 
пружања подршке 













На основу прегледа научних чланака и литературе највише цитираних аутора  
потврђује се велики значај ране интервенције у детињству и могу се извести следећи 
закључци:  
- Прве године живота представљају битан период за идентификовање сметњи у развоју 
како би се омогућило правовремено укључивање детета у програме ране 
интервенције чиме би се остварио позитиван утицај на целокупан развој детета. 
- Природно окружење детета пружа највеће могућности за развој и напредовање 
детета. Најважнији члан ,,тима“ за подршку јесте родитељ који остварује посебну 
социјално-емоционалну повезаност са својим дететом. За родитеље рођење детета са 
сметњама у развоју  представља трауматични догађај, јавља се страх, осећај кривице, 
љутња, депресија, често нису обавештени која су њихова права и доступне услуге на 
располагању, не знају коме треба да се обрате, преокупирани су бригом о свом 
детету, осећају се одбачено, под стресом су, недостаје им подршка.  
- Пружање подршке породици има за и циљ очување породице те је ову врсту подршке 
потребно пружити што раније како би се избегле бројне негативне последице по 
физичко и ментално здравље породице.   
- Као најефикаснији програми показали су се програми ране интервенције усмерени на 
породицу. Ефикасност ових програма огледа у оснаживању емоционалне везе између 
родитеља и детета, смањује се стрес, родитељима се пружају неопходне информације 
како би били упознати са развојем и могућностима стимулације детета као и 
информације о доступности услуга у заједнице. 
- У оквиру ових програма родитељи су равноправни чланови тима заједно са 
стручњацима и активно учествују у процесу доношења одлука. 
- Остваривањем повезаности  родитеља са другим родитељима деце са сметњама у 
развоју утиче на размену информација и искустава, тиме се јача њихово 
самопоуздање, самоефикасност и осећај компетентности. Подршка пружена од 
стране стручњака, чланова породице, пријатеља утиче на њихово емоционално стање, 
смањује степен депресивност и страха. 
- Сарадњу родитеља са стручњацима карактерише однос поштовања, поверења,  
родитељи стручњаке доживљавају као извор подршке, особе које их разумеју. 
Родитељи су задовољни програмима ране интервенције,  развили су осећај 
сигурности,  побољшали су односе са члановима породице и особама из окружења. 
Деца су добила свеобухватну негу и услуге које су им потребне како би се унапредио 
њихов развој, побољшала се комуникација између детета и родитеља као и њихово 
самопоуздање.  
- Упркос подацима о значају укључивања породице у програме ране интервенције и 
ефикасности ових програма родитељи често нису на одговарајући начин укључени у 
ове програме што може да буде последица недостатка истраживања  и праксе у 
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области ране интервенције, недостатка адекватне обуке стручњака који спроводе 
програме, ставова о спровођењу програма ране интервенције као и сложености 
пружања услуга. Као наредни проблем јавља се преоптерећеност стручњака 
административним пословима, велики број деце са сметњама у развоју наспрам 
мањег броја стручњака који пружају услуге, дуге листе чекања на програме.  
- При формирању програма потребно је узети у обзир потребе детета и породице, 
њихове навике и породичну рутина, знање које породица има о свом детету, обучити 
стручњаке за рад са породицом како би се остварили бројни позитивни ефекти.   
- Рана интервенција као систем подршке породици би требала бити доступна свим 
родитељима деце са сметњама у развоју. У нашој земљи постоје компоненте за развој 
националног система ране интервенције, али још увек не постоји законодавство које 
регулише ове компоненте. У овом раду приказана је ефикасност ових програма која 
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